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“Due cose sono infinite: l'universo e la stupidità umana, ma riguardo 
l'universo ho ancora dei dubbi” 
 
Albert Einstein 
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I I I Introduzione ntroduzione ntroduzione ntroduzione       
Questo  lavoro  di  tesi,  sviluppato  presso  l'ISIB  (Istituto  di  Ingegneria  Biomedica, 
Dipartimento di Medicina) del Consiglio Nazionale delle Ricerche, ha lo scopo di 
condurre  una  ricerca  nell’ambito  delle  metodologie  di  valutazioni  quantitative 
applicate  alla  medicina,  in  particolare  riguardo  alle  misure  di  sodio  effettuate 
durante il processo di dialisi. 
La misurazione del sodio durante il processo di dialisi è di grande importanza: la 
concentrazione di sodio dovrebbe essere mantenuta entro uno specifico range. 
Alcune Compagnie operanti nel campo della terapia dialitica hanno determinato la 
concentrazione di sodio attraverso una semplice misurazione conduttiva sul plasma 
ultrafiltrato,  poiché  è  stata  dimostrata  una  relazione  tra  la  conduttività 
dell'ultrafiltrato e la concentrazione del sodio. 
Il  vantaggio  di  questo  approccio  risiede  nel  fatto  che  è  basato  su  una  semplice 
misurazione  della  conduttività,  effettuata  attraverso  un  altrettanto  semplice  ed 
economica sonda a due elettrodi. 
Comunque,  tale  relazione  è  soggetta  ad  una  grande  varianza,  che  potrebbe 
determinare una misurazione del sodio non molto accurata. 
Sarebbe quindi interessante sviluppare una strategia per migliorare l'accuratezza 
della misurazione, sempre utilizzando la sonda a due elettrodi. 
A questo scopo sono stati condotti alcuni esperimenti preliminari utilizzando delle 
resine. 
In particolare una resina a scambio ionico è stata di particolare interesse per questi 
nostri obiettivi. 
Al momento non siamo in possesso di test effettuati su vere soluzioni di plasma 
ultrafiltrato, ma su soluzioni più semplici ed artificiali come NaCl e ringer-lattato.   - 12 - 
Capitolo I  Capitolo I  Capitolo I  Capitolo I – – – –       LA DIALISI LA DIALISI LA DIALISI LA DIALISI       
       
1.1  1.1  1.1  1.1 - - - -       LA DIALISI  LA DIALISI  LA DIALISI  LA DIALISI : cos’è : cos’è : cos’è : cos’è 
La dialisi è un trattamento che sostituisce il funzionamento renale, cioè che non 
cura i reni e non ripristina la loro funzionalità. 
Anzi la dialisi non sostituisce neppure a pieno la funzione renale, anche se non può 
essere interrotta se non grazie al trapianto di rene. 
I reni non solo rimuovono le scorie dal nostro organismo e regolano il contenuto di 
acqua e sali, ma producono anche diversi ormoni che a loro volta condizionano non 
poche delle alterazioni presenti nella sindrome uremica. 
Le cause più comuni che possono portare ad una malattia renale sono, in ordine di 
priorità: 
·  un’ ipertensione arteriosa non curata o curata insufficientemente; 
·  il diabete, specie se non è ben controllato con la terapia; o le glomerulonefriti; 
·  infezioni batteriche dei reni o delle vie urinarie che colpiscono soprattutto 
soggetti a rischio come i bambini, le donne, gli anziani; 
·  alcune malattie ereditarie; 
·  i calcoli renali, soprattutto per le loro complicanze ostruttive e per le infezioni 
sovrapposte; 
·  un eccessivo consumo di medicinali, alcuni tipi di antibiotici e soprattutto le 
comuni compresse contro il mal di testa o i dolori mestruali ed artritici; 
·  una  protezione  inadeguata  per  gli  operatori  che  lavorano  con  sostanze 
contenenti piombo, idrocarburi, mercurio, cadmio o cromo. 
 
Con il trattamento dialitico non è possibile vicariare la funzione ormonale dei reni 
ed è quindi necessaria una terapia farmacologica sostitutiva. 
La dialisi si distingue in: emodialisi e dialisi peritoneale; è un processo chimico – 
fisico con cui si separano una o più sostanze disciolte in un liquido, utilizzando una   - 13 - 
membrana semipermeabile che permette il passaggio di tali sostanze in una sola 
direzione. 
Il  moto  delle  sostanze  è  di  tipo  diffusivo,  ovvero  è  dovuto  essenzialmente  alla 
differenza di concentrazione dei soluti tra i solventi nei due comparti e cessa una 
volta raggiunto l’equilibrio. 
Tra solventi e soluto è importante il contributo dato dalla pressione osmotica; un 
altro fattore in grado di influenzare il moto delle sostanze è dato dal gradiente di 
pressione dei due comparti, a condizione che venga ritenuto accettabile il transito di 
una certa quantità di solvente dal comparto sottoposto a pressione maggiore rispetto 
all’altro : in queste condizioni il moto dei soluti avviene anche per convezione. 
 
 
1.2  1.2  1.2  1.2 - - - -       Emodialisi Emodialisi Emodialisi Emodialisi       
Il sangue, prelevato da una macchina viene spinto nel filtro di dialisi che depura il 
sangue. 
La capacità depuratrice del filtro in sé è molto elevata(quasi doppia di quella del 
rene naturale per la creatinina e l’urea), ma l’efficienza globale della dialisi è ben 
inferiore a quella dei reni sani, poiché la dialisi è applicata solo per 4ore tre volte 
alla settimana, mentre il rene naturale e sano funziona ogni minuto per tutta la 
settimana. 
Esistono diversi tipi di macchine per l’emodialisi, ma tutte operano più o meno nello 
stesso modo. 
La macchina spinge sia il sangue sia la soluzione dialitica nel filtro; al suo interno il 
filtro presenta due compartimenti separati da una membrana, uno in cui scorre il 
sangue  (compartimento  ematico)  e  l’altro  in  cui  scorre  la  soluzione  dialitica 
(compartimento del liquido di dialisi). 
La  soluzione  dialitica  è  costituita  da  un  liquido  di  composizione  simile  a quella 
dell’acqua del sangue, nel quale si riversano i prodotti di eliminazione provenienti 
dal sangue. 
Il  liquido  di  dialisi  non  è  altro  che  acqua  purificata  (deionizzata  o  trattata  con 
osmosi inversa) che la macchina miscela con una soluzione salina concentrata.   - 14 - 
La membrana che separa tra loro il sangue e il liquido di dialisi, ha dei pori di 
diametro molto sottile che consentono il passaggio delle molecole e dell’acqua, ma 
trattengono nel sangue le proteine e i corpuscoli (globuli bianchi, globuli rossi e 
piastrine). 
       
       
1. 1. 1. 1.2.1 2.1 2.1 2.1       – – – –       La macchina per emodialisi in generale La macchina per emodialisi in generale La macchina per emodialisi in generale La macchina per emodialisi in generale       
Una macchina per emodialisi (“Hemodialsys machine  Hemodialsys machine  Hemodialsys machine  Hemodialsys machine or monitor monitor monitor monitor”) è un dispositivo 
che  permette  di  implementare  un  trattamento  di  emodialisi,  una  volta  definiti  i 
parametri (prescrizione).  
Quindi la macchina: 
·  convoglia il sangue verso il filtro e lo restituisce al paziente; 
·  prepara la soluzione di dialisi; 
·  regola lo scambio di liquidi fra sangue e dialisato; 
·  verifica  la  correttezza  e  la  sicurezza  di  queste  operazioni,  misurando  e 
controllando determinate grandezze del sangue e del dialisato; 
·  controlla l’efficacia del trattamento. 
 
 
Fig. 1: Circuito del sangue durante il processo di emodialisi.   - 15 - 
 
1 Linea arteriosa 
2 Linea venosa 
3 Camera d’espansione arteriosa 
4 Camera d’espansione venosa 
5  Membrane  per  misura  di 
pressione 
6 Linee di infusione arteriosa 
7 Linea di infusione venosa 
8 Pompa eparina 
9 Pompa sangue 
10 Dializzatore (Filtro) 
 
Fig. 2 : Principali componenti. 
 
 
 
1.  Filtro usa e getta.  
2.  Sacca con il liquido di dialisi.  
3.  Contenitore di bicarbonato.  
4.  Una  delle  due  pompe  peristatiche  che 
aspirano e spingono il sangue.  
5.  Display spesso costituito da un monitor di 
un pc.  
6.  Pozzetto,  serve  ad  evitare  che  vengano 
mandate in circolo bolle d’aria. In caso di 
malfunzionamento è presente una valvola 
magnetica  posizionata  appena  sotto  il 
pozzetto che comprime il tubo e blocca il 
passaggio del sangue.  
 
Fig.3   - 16 - 
1. 1. 1. 1.2.2 2.2 2.2 2.2       - - - -       Le  Le  Le  Le camere d’espansione camere d’espansione camere d’espansione camere d’espansione       
Non sarebbero strettamente richieste (favoriscono i coaguli e aumentano il volume 
di riempimento del circuito extra-corporeo). 
La camera venosa: La camera venosa: La camera venosa: La camera venosa:       
·  storicamente  serviva  per  la  misura  del  flusso  nei  circuiti  senza  pompa 
(“bubble trap” o “camera di gocciolamento”); 
·  serve ad evitare in modo intrinseco che bolle d’aria raggiungano il paziente; 
·  interfaccia per la misura di pressione nella linea sangue per:  
o  evitare  un  danno  eccessivo  ai  globuli  rossi  (emolisi)  in  caso  di 
ostruzioni 
o  monitorare lo stacco del catetere venoso (in teoria) 
o  controllo UF; 
·  presenta un filtro per trattenere eventuali particelle o coaguli. 
La camera arteriosa: La camera arteriosa: La camera arteriosa: La camera arteriosa:       
￿  interfaccia per la misura della pressione della linea sangue ( p. negativa) per: 
￿  Confermare l’efficienza del pompaggio 
￿  Evitare un danno eccessivo ai globuli rossi con pericolo di emolisi 
￿  Evitare impuntamenti della cannula sulla parete del vaso: potrebbero 
portare alla lacerazione della parete stessa 
￿  Può essere sostituita da dispositivi più semplici (rilevatori di pressione 
negativa a deformazione o derivazioni a T) 
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1. 1. 1. 1.2.3 2.3 2.3 2.3       – – – –       Com’è fatto il filtro per emodialisi Com’è fatto il filtro per emodialisi Com’è fatto il filtro per emodialisi Com’è fatto il filtro per emodialisi       
Il compartimento ematico per il filtro oggi non è più unico, ma è formato da diverse 
migliaia  di  tubicini  (capillari)  del  diametro  di  poco  superiore  ad  un  capello, 
all’interno dei quali scorre il sangue; la soluzione dializzante fluisce tutto intorno ai 
capillari; quindi, all’interno del filtro il sangue e il liquido di dialisi restano sempre 
separati dalla membrana (costituita dalla parete di capillari) e le molecole passano 
da un compartimento all’altro in forza della differenza di concentrazione tra i due 
compartimenti. 
Per consentire una adeguata depurazione, il flusso sanguigno viene indotto da una 
pompa  con  portate  tipiche  di  250  ÷  300  ml/min  (in  soggetti  adulti)  mentre  la 
soluzione dializzante scorre tipicamente a 500 ml/min.  
La  concentrazione  tipica  dei  soluti  in  una  soluzione  dializzante  è  la  seguente 
espressa in mEq/l (milliequivalenti per litro): 
 
140  Na
+  (ione Sodio) 
2  K
+  (ione Potassio) 
3,5  Ca
++  (ione Calcio) 
1  Mg
++  (ione Magnesio) 
35  HCO3
-  (ione Bicarbonato) 
 
Lo scambio nel sangue di questi elettroliti avviene per dialisi e la massa scambiata è 
in relazione al gradiente (ovvero la differenza di concentrazione).  
Ad esempio lo ione K
+ (Potassio) è più elevato nel sangue del soggetto nefropatico e 
quindi viene sottratto; lo ione HCO3
- (Bicarbonato) è invece in difetto quindi viene 
ceduto. 
Le sostanze tossiche, quali urea, acido urico e creatinina vengono sottratte in ogni 
momento con il massimo gradiente poiché il liquido dializzante ne è totalmente 
privo.   - 18 - 
Durante  tutta  la  dialisi  il  sangue  viene  prelevato  dal  corpo  e  viene  restituito 
dializzato (depurato) di continuo; con lo scopo di impedire la coagulazione viene 
infusa eparina prima che il sangue entri nel dializzatore. 
 
 
Fig. 4 : Foto di una cartuccia usata per la dialisi e sezione vista al microscopio elettronico di due 
diversi tipi di fibra: la prima a sinistra “microporosa” e quella a destra “spugnosa”. 
       
       
1. 1. 1. 1.2.4 2.4 2.4 2.4       – – – –       Come viene rimossa  Come viene rimossa  Come viene rimossa  Come viene rimossa l’acqua in eccesso dal nostro corpo l’acqua in eccesso dal nostro corpo l’acqua in eccesso dal nostro corpo l’acqua in eccesso dal nostro corpo       
Una delle funzioni assolta dai nostri reni è quella di rimuovere l’acqua introdotta. 
La massa totale di liquidi da sottrarre in una seduta dialitica dipende da quanti 
liquidi il paziente ingerisce fra una seduta di dialisi e la successiva e viene valutata 
pesando il paziente al termine della dialisi ed all’inizio della successiva. 
Infatti frequentemente i reni del paziente non hanno alcuna funzionalità residua, 
quindi non eliminano l’acqua che si accumula. 
L’acqua accumulata nel corpo del paziente tra una dialisi e l’altra viene rimossa con 
un processo chiamato ultrafiltrazione ultrafiltrazione ultrafiltrazione ultrafiltrazione: il sangue viene spinto a pressione positiva nel 
compartimento ematico e il liquido di dialisi viene tenuto a pressione negativa in 
modo che l’acqua del sangue passi attraverso la membrana seguendo il gradiente 
pressorio trans membrana.   - 19 - 
La pressione trans membrana viene regolata automaticamente dalla macchina in 
funzione  del  calo  di  peso  impostato  (corrispondente  alla  quantità  di  acqua  da 
rimuovere durante la dialisi). 
La massa di liquidi accumulati viene sottratta dalla parte plasmatica del sangue, la 
quale ha poi il compito di riassorbirla dalle cellule dei tessuti. 
Fisiologicamente,  questa  restituzione  (refilling)  avviene  con  una  certa  lentezza 
poiché  a  sua  volta  dipende  dalla  permeabilità  della  membrana  cellulare  e  dal 
gradiente  di  extra-intra  cellulare,  pertanto  rimozioni  violente  possono  causare 
effetti  collaterali  di  rilievo,  quali  collasso  e  crampi.  Il  sistema  di  controllo  della 
apparecchiatura (rene artificiale) deve essere in grado di assicurare con la massima 
accuratezza estrazioni che possono essere anche di pochi milligrammi per minuto. 
Come sistema elementare di verifica dell'andamento del peso del paziente, è ancora 
molto usato, almeno in Italia, il letto-bilancia, un normale lettino clinico (o anche 
una poltrona) collocato su una bilancia. 
In rari casi (pazienti che non assumono liquidi) non è necessario sottrarre alcuna 
massa di liquido: si parla in questi casi di bilancio idrico nullo. 
 
 
1.2.5  1.2.5  1.2.5  1.2.5 – – – – Quanto dura la dialisi  Quanto dura la dialisi  Quanto dura la dialisi  Quanto dura la dialisi       
Ciascun trattamento emodialitico dura dalle tre alle cinque ore.       
Solitamente occorrono tre sedute settimanali, ma alcuni pazienti hanno bisogno di 
più sedute e di sedute più lunghe.       
Le sedute di durata inferiore alle quattro ore, molto in auge in passato, vengono ora 
considerate una variante piuttosto eccezionale, perché poco efficienti e gravate da 
molti effetti collaterali acuti e cronici.       
Per ottenere una depurazione efficace, il sangue viene spinto dalla macchina nel 
filtro alla  velocità  di  circa  300ml  al  minuto,  e  quindi l’intero  sangue  del  corpo 
circola più volte attraverso il filtro durante una singola seduta di dialisi.         - 20 - 
1. 1. 1. 1.2.6 2.6 2.6 2.6       – – – –       Come si collega il paziente alla macchina Come si collega il paziente alla macchina Come si collega il paziente alla macchina Come si collega il paziente alla macchina       
Per  collegare  il  paziente  alla  macchina  è  necessario  disporre  di  un  accesso 
vascolare, cioè di un punto di prelievo del sangue in grado di fornire regolarmente 
le grandi quantità richieste per realizzare dialisi efficienti.  
E’ evidente che una semplice vena del braccio non si presti come idoneo accesso 
vascolare, poiché le vene normali non possono essere punte molte volte con grossi 
aghi e soprattutto perché le quantità di sangue che le vene possono fornire è di gran 
lunga inferiore a quella richiesta per la dialisi. 
A questo scopo nel paziente che dovrà effettuare terapia dialitica viene effettuata 
una semplice operazione prima di iniziare la serie di trattamenti, per poter creare 
un accesso vascolare utilizzabile ed idoneo. 
Occorre  quindi  collegare  chirurgicamente  la  vena  usata  per  l’emodialisi  ad  una 
arteria, in modo che il sangue arterioso, riversandosi nella vena, possa creare una 
trasformazione della parete venosa e vi possa così affluire una discreta quantità di 
sangue. 
Questa  vena  dilatata  ed  ispessita  nelle  pareti  potrà  essere  ripetutamente  bucata 
anche con i grossi aghi da dialisi. 
I più comuni accessi vascolari sono: 
·  Fistola artero-venosa interna con vasi nativi (fistola nativa) 
·  Fistola  artero-venosa  interna  con  vasi  protesici  (fistola  protesica  o  protesi 
vascolare) 
·  Catetere venoso centrale 
 
 
Fig. 5 : Fistola nativa (a sinistra) e fistola protesica (a destra). 
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1. 1. 1. 1.3 3 3 3       – – – –       Cos’è la dialisi peritoneale Cos’è la dialisi peritoneale Cos’è la dialisi peritoneale Cos’è la dialisi peritoneale       
La dialisi peritoneale è una forma di dialisi che per la depurazione sfrutta lo stesso 
principio dell’emodialisi, anche se il sangue viene depurato all’interno del corpo e 
non all’esterno con una macchina. 
 
 
1. 1. 1. 1.3.1 3.1 3.1 3.1       – – – –       Come funziona la dialisi peritoneale Come funziona la dialisi peritoneale Come funziona la dialisi peritoneale Come funziona la dialisi peritoneale       
Nell’addome, la cavità peritoneale è tappezzata da una sottile membrana chiamata 
membrana  peritoneale  o  peritoneo;  la  membrana  ricopre  oltre  alla  parete  della 
cavità anche l’intestino e gli altri organi addominali. 
Per  eseguire  la  dialisi,  la  cavità  peritoneale  viene  riempita  con  una  soluzione 
dializzante (simile a quella dell’emodialisi) che bagna tutta la membrana. 
La  membrana  peritoneale  assolve  la  stessa  funzione  della  membrana  artificiale 
dell’emodialisi  poiché  le  sostanze  presenti  nel  sangue  migrano  attraverso  la 
membrana peritoneale fino alla soluzione di dialisi; quando la soluzione è carica di 
sostanze (dopo un periodo di quattro, sei ore) essa viene rimossa; il processo di 
rinnovo della soluzione dializzante, che prende il nome di scambio, viene ripetuto 
dalle quattro alle sei volte nell’arco delle 24ore. 
 
 
Fig. 6 : Riempimento cavità peritoneale 
 
La soluzione contiene uno zucchero, il glucosio, che viene aggiunto per attirare 
osmoticamente l’acqua dai capillari del peritoneo; il glucosio può essere presente in 
Membrana peritoneale 
 
Cavità peritoneale   - 22 - 
diverse concentrazioni e più elevate esse sono, tanto maggiore è la quantità di acqua 
sottratta. 
Attualmente sono disponibili nuove soluzioni dialitiche prive di glucosio, che sono 
state  studiate  per  evitare  gli  effetti  negativi  del  glucosio  sul  paziente  (eccessivo 
assorbimento di calorie) e sul peritoneo (effetto infiammatorio). 
 
 
1. 1. 1. 1.3.2 3.2 3.2 3.2       – – – –       Come si realizza l’accesso alla cavità peritoneale Come si realizza l’accesso alla cavità peritoneale Come si realizza l’accesso alla cavità peritoneale Come si realizza l’accesso alla cavità peritoneale       
La  soluzione  dialitica  entra  nella  cavità  peritoneale  attraverso  un  tubo flessibile, 
chiamato comunemente catetere. 
Il  catetere  viene  inserito  in  addome  immediatamente  sotto  l’ombelico  con  un 
intervento chirurgico. 
I cateteri sono fatti di plastica morbida (silastic) e restano a permanenza in addome. 
Una  delle  questioni  più  importanti  della  dialisi  peritoneale  è  evitare  la 
contaminazione del peritoneo, con la peritonite seguente. 
 
 
 
Fig. 7 
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1. 1. 1. 1.3.3 3.3 3.3 3.3       – – – –       Tecniche di dialisi peritoneale Tecniche di dialisi peritoneale Tecniche di dialisi peritoneale Tecniche di dialisi peritoneale       
Nella dialisi peritoneale il paziente mantiene per tutte le 24 ore la soluzione dialitica 
nella cavità peritoneale e ciò assicura una depurazione continua dell’organismo, a 
differenza di quanto accade con l’emodialisi, in cui i periodi di depurazione sono 
brevi e ampiamente intervallati tra di loro. 
La soluzione viene sostituita con cadenze regolari nel corso delle 24 ore o nel corso 
della notte. 
Esistono diversi tipi di dialisi peritoneale: 
·  Dialisi peritoneale continua (CAPD) 
·  Dialisi peritoneale automatizzata e a ciclo continuo (APD, CCPD) 
Nella CAPD la cavità peritoneale del paziente contiene sempre almeno 2 litri di 
soluzione dialitica. 
Gli  scambi  avvengono  con  una  frequenza  di  quattro  o  cinque  volte  al  giorno, 
scaglionati nel corso della giornata; il primo viene eseguito al mattino e gli altri 
seguono all’ora di pranzo, a metà pomeriggio, all’ora di coricarsi. 
Lo  scambio  si  effettua  collegando  al 
catetere  una  sacca  vuota  che  drena  il 
liquido  che  ha  stazionato  nella  cavità  e 
poi  collegando  al  catetere  una  sacca 
contenente almeno due litri di soluzione 
fresca;  la  durata  delle  operazioni  è  di 
circa 30-45 minuti; in tutto il tempo che 
intercorre  tra  uno  scambio  e  l’altro  il 
paziente può svolgere le normali attività 
quotidiane,  consumare  i  pasti  o 
prepararsi  (prima  dell’ultimo  scambio) 
per andare a dormire. 
      Fig. 8 
 
 
A volte non sono sufficienti quattro scambi al giorno per una buona depurazione e 
si rende necessario un ulteriore scambio da effettuarsi di notte durante il sonno; in 
questo caso occorre utilizzare una speciale apparecchiatura automatica.   - 24 - 
La APD e la CCPD, due tecniche molto simili, richiedono l’uso di una macchina 
chiamata cycler cycler cycler cycler (ovvero macchina che esegue i cicli di scambio). 
Questa piccola macchina viene collegata al catetere prima del riposo notturno; essa 
esegue  automaticamente  frequenti  scambi  dialitici  di  notte  durante  il  sonno  del 
paziente; al mattino, quando la macchina viene scollegata, vengono lasciati almeno 
due litri di soluzione dialitica nella cavità peritoneale; alla sera la soluzione viene 
drenata prima di iniziare la dialisi notturna. 
In alcuni pazienti la depurazione notturna può risultare non sufficiente a tenere 
sotto controllo le molecole tossiche; in questi casi possono essere effettuati scambi 
supplementari durante il giorno che saranno eseguiti dal paziente con la CAPD. 
La  scelta  tra  CAPD,  APD  e  CCPD  (le  ultime  due  tecniche  differiscono  di  poco) 
dipende dalle caratteristiche di permeabilità del peritoneo all’acqua e ai soluti, che 
possono far preferire l’uno o l’altro tipo di dialisi. 
Per conoscere le caratteristiche del peritoneo viene utilizzato un test chiamato PET 
(Peritoneal Equilibration Test) che valuta il rapporto di concentrazione di alcune 
sostanze (urea e creatinina) nel sangue e nel liquido di dialisi. 
 
       
       
       
       
 
Fig. 9 : Cycler.       
       
       
       
       
       
       
         - 25 - 
1. 1. 1. 1.3.4 3.4 3.4 3.4       - - - -       Caratteristiche funzionali di un  Caratteristiche funzionali di un  Caratteristiche funzionali di un  Caratteristiche funzionali di un cycler cycler cycler cycler       
Le funzioni fondamentali che un cycler deve poter eseguire sono: 
-scaricare la soluzione contenuta nel peritoneo; 
-misurare la quantità del liquido effluente; 
-introdurre  la  soluzione  nuova  in  quantità  predeterminata,  previo 
riscaldamento; 
-ripetere questo ciclo dopo un certo tempo; 
-intervenire  con  allarmi  che  informino  l’utilizzatore  di  eventuali 
malfunzionamenti. 
 
Le  funzioni  che  si  possono  definire  “accessorie”  ma  che  rappresentano 
caratteristiche imprescindibili per un cycler evoluto vanno poi ricordate: 
- la presenza di sensori capaci di ridurre il danno meccanico sulla membrana 
peritoneale in fase di infusione e recupero dell’effluente; 
- la capacità di valutare il flusso e la velocità in fase di ingresso e di recupero 
della soluzione; 
- il rispetto dei tempi di trattamento impostati; 
-  l’utilizzo  di  vari  schemi  dialitici  che  prevedano  anche  più  di  una  sosta 
diurna; 
- l’interfacciamento con un software di gestione del programma APD; 
- la registrazione dei dati della seduta dialitica su scheda di memoria; 
- la trasmissione per via telematica i dati relativi alla seduta dialitica; 
-  la  disponibilità  di  menù  dedicati  per  il  paziente  diversi  da  quelli  di 
impostazione  del  trattamento  dedicati  invece  esclusivamente  per  lo  staff 
sanitario; 
-  l’autonomia  funzionale  anche  in  assenza  di  erogazione  dell’energia 
elettrica; 
- la disponibilità di una connettologia capace di garantire la stessa sicurezza 
dello scambio manuale e di utilizzare lo stesso set di raccordo; 
- la possibilità di utilizzare le soluzioni disponibili per il trattamento manuale 
per garantire continuità e massima biocompatibilità del trattamento. 
Tali funzioni devono peraltro essere effettuate con cycler che oltre ad avere requisiti 
di trasportabilità, di leggerezza e di non rumorosità, devono garantire livelli elevati   - 26 - 
di sicurezza, semplicità d’uso ed affidabilità in quanto queste caratteristiche sono 
ancora più importanti delle specifiche prestazioni della macchina stessa. 
Attualmente in Italia sono disponibili cycler prodotti dalle tre principali industrie 
impegnate nello studio e nello sviluppo della dialisi peritoneale.  
La Baxter commercializza l’Home Choice Pro, la Fresenius lo Sleep Safe, la Gambro 
il Serena (Figg. 10, 11 e 12). 
 
Fig.10 – Home Choice Pro Baxter 
 
 
 
 
 
 
                                        Fig.11 - Sleep Safe Fresenius 
 
 
   Fig.12 – Serena Gambro 
 
   - 27 - 
1. 1. 1. 1.3.5 3.5 3.5 3.5       – – – –       La tecnologia attuale La tecnologia attuale La tecnologia attuale La tecnologia attuale 
L’infusione e il recupero della soluzione per dialisi è effettuata utilizzando pompe 
pneumatiche, idrauliche o camere a pressione. 
L’applicazione di pressioni positive o negative nella cavità peritoneale potrebbero, se 
vengono  superati  limiti  di  sicurezza  ,  determinare  danni  sulla  membrana 
peritoneale. 
Un cycler deve pertanto avere sensori di pressione in fase di infusione e recupero 
dell’effluente  capaci  di  stimare  variazioni  anche  minime  rispetto  ai  range  di 
taratura  per  evitare  danni  al  peritoneo,  ma  soprattutto  la  non  compliance 
(“aderenza”) del paziente al trattamento. 
L’ottimizzazione dei tempi di infusione e drenaggio ha sempre rappresentato una 
necessità  in  APD  tanto  che  tutti  i  cycler  disponibili  oggi  effettuano  queste  fasi 
utilizzando pompe di infusione e drenaggio e non più la sola forza di gravità come 
avveniva nei primi cycler.  
E’  possibile  pertanto  intervenire sulla  velocità  del flusso  in fase  di ingresso  e di 
uscita della soluzione dialitica per ridurre i tempi cosiddetti “morti” della seduta in 
quanto durante tali fasi è ridotta la quantità di liquido a contatto con la membrana 
peritoneale e pertanto fortemente ridotta è la capacità di trasporto dei soluti e di 
acqua. 
Il cycler Home Choice Pro della Baxter utilizza un sistema di pompa pneumatica per 
la movimentazione dei fluidi e valuta le quantità immesse o recuperate attraverso 
un sistema di tipo volumetrico. 
La  Fresenius  nell’apparecchiatura  Sleep  Safe  invece  adotta  un  sistema  di 
movimentazione  dei  fluidi  con  pompa  idraulica  e  sistema  volumetrico  di 
misurazione. 
La  Gambro  infine  adotta  nel  cycler  Serena  il  principio  di  funzionamento 
caratterizzato  dalla  simulazione  della  forza  di  gravità  attraverso  una  camera  a 
pressione regolata da una pompa che non agisce direttamente sul paziente ma sulla 
sacca di carico e di drenaggio contenute all’interno di essa. 
I sensori capaci di verificare le pressioni di infusione e di recupero dell’effluente, 
sono tarati su pressione positive che variano dai 38 ai 75mmHg in fase di infusione 
e pressioni negative non inferiori ai 40mmHg per la fase di drenaggio.   - 28 - 
Le  diverse  modalità  di  infusione  e  drenaggio  dei  fluidi,  con  l’integrazione  del 
monitoraggio  costante  delle  pressioni  di  infusione  e  drenaggio,  consentono  un 
preciso controllo della movimentazione dei volumi in entrambi i sensi e sono in 
grado di ottenere, con aliquote di graduale riempimento che possono variare dai 25 
ai 50mL, valori di riempimento massimo di 3000-3500mL. 
Tali opzioni sono necessarie nel trattamento di pazienti pediatrici in cui flussi e 
pressioni rappresentano fattori di criticità molto più importanti rispetto al paziente 
adulto. 
Per ottimizzare i tempi di recupero dell’effluente è stata introdotta la valutazione del 
cosiddetto breakpoint. 
Il  breakpoint  è  definito  come  il  momento,  durante  la  fase  di  drenaggio,  in  cui 
avviene una variazione del flusso, da un’iniziale elevata velocità (200-300 mL/min) 
ad una velocità molto più lenta (30-60 mL/min). 
Il breakpoint si ha di solito dopo circa 5-8min dall’inizio della fase di drenaggio e 
solitamente coincide con il drenaggio del 75-85% del contenuto addominale. 
Il drenaggio del restante volume risulta essere più lento e può comportare tempi 
anche superiori ai dieci minuti. 
Ogni  paziente,  in  base  alle  caratteristiche  anatomiche  del  peritoneo  ed  al 
funzionamento del catetere peritoneale, presenta un breakpoint che può variare dal 
65% al 95% del volume presente nella cavità peritoneale e pertanto l’utilizzazione 
di questo dato comporta l’interruzione della fase di drenaggio quando si riduce la 
velocità del flusso dall’effluente. 
Tale schema dialitico si realizza infondendo e drenando un volume costante per 
ogni  ciclo,  corrispondente  al  volume  del  breakpoint,  e  lasciando  in  addome  un 
volume residuo costante. 
L’introduzione di tale opzione terapeutica migliora l’efficienza della seduta dialitica 
in quanto, a parità di durata del trattamento, si può ottenere o un aumento del 
tempo di sosta del ciclo o in alternativa un aumento del numero di cicli e quindi del 
volume totale infuso. 
Tutti i moderni cycler dispongono di tale opzione. 
Quest’opzione inoltre riduce l’insorgenza degli allarmi che si attivano quando si 
riduce il flusso del dializzato in fase di drenaggio e consente di rispettare i tempi 
impostati di durata della seduta.   - 29 - 
Recentemente l’industria ha sviluppato sistemi di informatizzazione della seduta in 
APD. 
Il primo livello è costituito dall’introduzione di supporti informatici (memory card) 
su cui vengono memorizzati i dati relativi al programma dialitico ed alla seduta 
dialitica. 
Perché i dati possano poi essere trasferiti ad un PC dal centro dialisi è necessario un 
software capace di leggere la card e memorizzare i dati. 
Un’altra innovazione, in continua evoluzione, è lo sviluppo di software capaci di 
individuare il trattamento dialitico più adeguato per ogni singolo paziente. 
Tali  software  si  basano  sullo  sviluppo  di  equazioni  messe  a  punto  su  modelli 
matematici  che  consentono,  in  base  alle  caratteristiche  di  permeabilità  della 
membrana  peritoneale,  di  prevedere  ogni  singolo  schema  terapeutico,  la  dose 
dialitica teorica e quindi di poter ottimizzare la dose dialitica da somministrare. 
Il secondo livello di informatizzazione dell’ APD è costituito dalla teledialisi, con la 
quale  il  centro  dialisi  può  stabilire  un  collegamento  remoto  con  il  cycler  al 
domicilio del paziente. 
La trasmissione dei dati avviene via cavo utilizzando modem e linea telefonica. 
I sistemi di teledialisi sono utili soprattutto, per il controllo a distanza dei pazienti 
che hanno difficoltà a raggiungere il centro dialisi con regolarità. 
Alcuni cycler hanno la possibilità di poter utilizzare tutte le soluzioni disponibili in 
commercio, anche se di produttori diversi rispetto al costruttore del cycler in uso. 
La  soluzione  dialitica  deve  avere  caratteristiche  di  biocompatibilità  in  quanto  il 
contatto  soluzione/membrana  peritoneale  rappresenta  un  punto  critico  del 
trattamento dialitico peritoneale. 
Il glucosio rappresenta l’agente osmotico utilizzato nella quasi totalità dei casi pur 
provocando effetti sfavorevoli locali e/o sistemici, che possono influenzare sia la 
funzionalità della membrana peritoneale che la morbilità dei pazienti. 
Anche il pH non fisiologico della soluzione ha un effetto irritante e la presenza del 
lattato,  quale  sostanza  tampone,  provoca  reazioni  di  tipo  infiammatorio  e 
profibrotico sulla membrana peritoneale. 
In  APD  i  maggiori  volumi  di  soluzioni  utilizzate  e  la  continua  introduzione  di 
soluzione  dialitica  fresca  nella  cavità  peritoneale  a  pH  non  fisiologico,  possono 
influire ancor più sfavorevolmente sulla integrità della membrana peritoneale.   - 30 - 
In CAPD sono state proposte soluzioni più biocompatibili. 
Per rendere più biocompatibile il trattamento dialitico ed evitare le problematiche 
legate  all’eccessivo  riassorbimento  del  glucosio  durante  le  fasi  di  sosta,  è  stata 
introdotta l’opzione della gestione del profilo di glucosio con la quale è possibile 
somministrare, durante il trattamento, differenti concentrazioni di glucosio per ogni 
singolo ciclo. 
Ciò  consente  di  sfruttare  sempre  il  valore  di  picco  massimo  di  ultrafiltrazione 
riducendo, contemporaneamente, il riassorbimento di glucosio. 
Il profilo di glucosio durante il trattamento di APD è uno strumento molto utile per 
ottimizzare l’ultrafiltrazione. 
Tale caratteristica è presente sul Sleep Safe della Fresenius. 
Gli attuali cycler presentano un’interfaccia macchina/utilizzatore “easy to use”, con 
l’introduzione  di  schermi  interattivi  e  talvolta  “touch  screen”  che  consentono  di 
essere assistiti nella fase di preparazione del cycler alla seduta dialitica e di gestione 
degli allarmi in forma guidata. 
Un aspetto importante nell’utilizzo del cycler è quello della disponibilità di soluzioni 
in sacche contenenti fino a 5litri che riducono le manovre di connessione, specie 
quando vengono utilizzati alti volumi di soluzione dialitica per seduta. 
Un  altro  aspetto  è  quello  della  tipologia  del  set  di  connessione  che  deve  essere 
semplice ed utilizzabile anche da pazienti con difficoltà manuali o visive, sicuro da 
eventuali  contaminazioni  da  contatto  della  connessione,  con  interfaccia  dal  lato 
paziente utilizzabile anche per gli scambi manuali. 
Attualmente  sono  anche  disponibili  cycler  in  grado  effettuare  le  manovre  di 
connessione in maniera automatizzata che rendono ulteriormente semplice e sicura 
tale manovra a rischio. 
Nel  sistema  Sleep  Safe  la  connessione  automatica  delle  sacche  di  soluzione 
dializzante permette di ridurre al minimo le manovre a rischio di contaminazione 
da contatto. 
Infatti l’unica manovra che il paziente deve effettuare è quella della connessione del 
catetere prima di iniziare il trattamento. 
Recentemente  la  Baxter  ha  introdotto  sul  mercato  un  nuovo  cycler  denominato 
Home Choice Navia, progettato sulla stessa tecnologia del Pro, ma che rientra nelle   - 31 - 
apparecchiature di classe II che definisce lo standard di protezione per le scosse 
elettriche e pertanto non necessita di una presa elettrica con messa a terra. 
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FRESENIUS FRESENIUS FRESENIUS FRESENIUS       
       
Il  sistema  terapeutico  5008  si  contraddistingue  per  un'interfaccia  operatore 
estremamente facile.  
Medici e infermieri possono comandare l'apparecchio tramite un "touch screen" che 
presenta comandi a menu estremamente intuitivi e, soprattutto, sicuri. Le operazioni 
di  routine  del  trattamento  sono  state  ottimizzate  o  ridotte,  per  cui  risulta 
semplificata anche la formazione del personale. 
La  nuova  macchina  per  dialisi  prevede  inoltre,  di  serie,  il  trattamento 
dell'emodiafiltrazione  on-line,  attualmente  la  migliore  e  più  efficace  terapia  di 
sostituzione della funzione renale.  
Con  il  sistema  terapeutico  5008,  tale  trattamento  potrà  essere 
utilizzato per la prima volta sulla totalità dei pazienti grazie alla 
semplicità dell'apparecchiatura e all'ottimizzazione delle risorse 
necessarie.  
L'emodiafiltrazione on-line limita le complicanze cardiovascolari 
che,  con  una  quota  superiore  al  50%,  rappresentano  la  più 
frequente  causa  di  morte  dei  pazienti  in  dialisi.  Una  simile 
variante  terapeutica  ha  tra  l'altro  il  vantaggio  di  controllare 
meglio  pressione  sanguigna  e  anemia.  Con  l'emodiafiltrazione 
on-line  il  sangue  del  paziente  viene  inoltre  depurato  più 
efficacemente sia da liquidi che dalle tossine uremiche.        
Fig. 13 
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BELLCO BELLCO BELLCO BELLCO 
 
￿ HFR Evolution 
HFR Evolution è un sistema integrato di emodiafiltrazione (HDF). 
L’impiego di un filtro a doppia camera consente, mediante una cartuccia sorbente, 
di rigenerare l’ultrafiltrato del paziente e di utilizzarlo come liquido di reinfusione 
in presenza di opportuni meccanismi di feedback. 
Nell’ambito  della  biocompatibilità,  HFR  Evolution  costituisce  un  vero  e  proprio 
“sistema” nel quale ciascun componente gioca un ruolo essenziale: oltre all’impiego 
di membrane altamente emocompatibili in polieteresulfone (Diapes) sia nel settore 
convettivo che in quello diffusivo, anche le caratteristiche del letto sorbente sono 
finalizzate a garantire la massima purezza del liquido di infusione ottenuto dallo 
stesso ultra filtrato del paziente. 
Il letto sorbente contenuto nella cartuccia Selecta è costituito da una resina stirenica 
a interazione idrofobica. 
Molte tossine uremiche sono idrofobiche, e pertanto possono essere assorbite da tale 
tipo di resina, che presenta pori idonei a catturare sostanze ad alta affinità. 
La particolare geometria del dializzatore SG impiegato nella terapia HFR permette la 
contemporanea depurazione sia di tossine uremiche a medio - alto peso molecolare 
(grazie all’ultrafiltrazione del primo settore del filtro e al successivo assorbimento 
da parte della cartuccia), sia di quelle a basso peso (grazie ai processi diffusivi che 
avvengono a livello del secondo settore). 
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Selecta nel trattamento sostitutivo dei pazienti uremici cronici garantisce numerosi 
vantaggi  clinici,  particolarmente  per  quanto  riguarda  la  rimozione  di  specifiche 
tossine: questo permette una rimozione “attiva” garantita dall’assorbimento selettivo, 
al  contrario  di  una  rimozione  semplicemente  “passiva”  regolata  esclusivamente 
dalla permeabilità idraulica e da quella diffusiva della membrana, come avviene 
nelle altre tecniche di emodialisi ed emodiafiltrazione. 
La  reinfusione  endogena  rappresenta  una  diversa  concezione  del  trattamento 
emodiafiltrativo:  il  liquido  di  infusione  è  lo  stesso  ultra  filtrato  del  paziente 
“rigenerato”  in  circuito  chiuso,  quindi  non  soggetto  a  problematiche  legate  alla 
sterilità  e  apirogenicità  del  liquido  di  reinfusione,  come  può  accadere  in  altre 
metodiche di emodiafiltrazione. 
Nella terapia HFR un ulteriore peculiare e significativo vantaggio è rappresentato 
dalla disponibilità continua dell’ultrafiltrato, che può essere utilizzato in tempo reale 
come  fonte  di  informazione  per  monitorare  la  risposta  del  paziente  alla  terapia 
sostitutiva. 
E’ ampiamente documentato che l’infiammazione cronica comunemente osservata 
in pazienti uremici in trattamento emodialitico può essere causa di malnutrizione e 
aterosclerosi. 
Le  cause  di  infiammazione  sono  molteplici  e  includono  fattori  sia  legati  al 
trattamento dialitico che indipendenti da questo. 
Molti studi dimostrano che la contaminazione batterica delle soluzioni dializzanti 
può  incrementare  la  produzione  di  citochine:  pertanto  sia  il  passaggio  trans 
membrana di endotossine per back-filtartion che, a maggior ragione, la reinfusione 
di liquidi non puri, può indurre uno stato infiammatorio cronico. 
HFR è una tecnica emodiafiltrativa in cui la purezza dei liquidi di reinfusione è 
assolutamente garantita, e vengono pertanto a ridursi in modo significativo le cause 
di infiammazione cronica. 
Il sistema di controllo automatico in feedback effettua un’acquisizione continua del 
valore di ematocrito del paziente e impiega quattro diversi traduttori di pressione: 
in tal modo è possibile ottimizzare anche la linear velocity dell’uf in rapporto alla 
geometria idraulica della cartuccia rigenerante.    - 34 - 
Tale parametro riveste grande importanza in quanto garantisce un corretto tempo 
di  contatto  fra  ultra  filtrato  e  resina  permettendo  un  ottimale  assorbimento  dei 
soluti. 
In HFR la resina non assorbe Na+, K+, fosfati e bicarbonato, ma la reinfusione della 
soluzione così ottenuta nel circuito ematico a valle del primo settore (convettivo) e a 
monte del secondo, consente il loro allontanamento o riequilibrio per diffusione. 
L’ultrafiltrato  rigenerato  a  circuito  chiuso  costituisce  quindi  una  soluzione  di 
reinfusione “endogena” sterile e ultrapura che contiene bicarbonato e aminoacidi. 
Il  risparmio  di  aminoacidi  essenziali  e  a  catena  ramificata  rappresenta  una 
caratteristica unica e di grande valore di HFR in confronto alle altre tecniche di 
emodiafiltrazione,  e  costituisce  il  pilastro  di  un  ottimale  controllo  dello  stato 
nutrizionale. 
HFR Evolution, unica fra tutte le terapie sostitutive dell’uremia, riesce a mimare la 
fisiologia  del  nefrone  scomposta  nelle  sue  due  fasi  fondamentali:  filtrazione  e 
riassorbimento selettivo. 
In sintesi ecco i vantaggi clinici peculiari: 
￿  Ridotta perdita di componenti fisiologici come gli aminoacidi, con benefico 
effetto sullo stato nutrizionale 
￿  Assenza di tamponi non fisiologici nel liquido di reinfusione, con controllo 
ottimale dell’equilibrio acido-base 
￿  Eliminazione della possibilità di qualsiasi forma di contaminazione esterna, 
con diminuzione degli stimoli infiammatori 
￿  Elevata biocompatibilità 
￿  Azione complessiva di contrasto su tutte le componenti della MIA syndrome 
(malnutrizione,infiammazione,aterosclerosi). 
 
￿ HFR AEQUILIBRIUM 
Il sistema integrato di emodiafiltrazione HFR Aequilibrium impiega il dializzatore a 
doppia camera SG che consente di rigenerare l’ultrafiltrato del paziente. 
Ultrafiltrazione oraria e conducibilità totale del liquido di dialisi vengono impostate 
dal  modello  matematico  Profiler,  in  base  alla  natremia  plasmatica  rilevata  dal 
biosensore natrium, evitando variazioni incontrollate di osmolarità.   - 35 - 
Grazie a questa terapia personalizzata possiamo avere: 
￿  STABILITA’ CARDIOVASCOLARE 
￿  BILANCIO SODICO 
￿  BIOFEEDBACK 
 
 
  
 
Fig. 15 
       
￿  STABILITA’ CARDIOVASCOLARE 
E’  ottenuta  mediante  il  mantenimento  della  proporzione  di  acqua  corporea  nei 
compartimenti intra ed extracellulare durante la terapia sostitutiva, ed il controllo 
dell’osmolarità plasmatica entro i limiti fisiologici.       
Infatti nell’emodialisi standard può accadere che durante il trattamento sostitutivo si 
verifichi un abbassamento dell’osmolarità del compartimento extracellulare causata 
ad  esempio  dalla  rimozione  di  tossine  (urea,  fosfati,…)  presenti  nel  comparto 
dialisato. 
 
 
Fig.16   - 36 - 
Tale situazione di disequilibrio (osmolarità intracellulare maggiore rispetto a quella 
extracellulare)  viene  corretta  dall’organismo  spostando  dell’acqua  dal 
compartimento extra al compartimento intracellulare, abbassando quindi il volume 
circolante e creando le premesse a un fenomeno ipotensivo. 
In  HFR  Aequilibrium  invece  il  profilo  della  conducibilità  e  UF  viene  creato  dal 
modello matematico Profiler affinchè non si crei nessuna differenza di osmolarità 
tra i vari compartimenti. 
 
 
Fig.17 
 
Questa strategia consente quindi di effettuare elevate ultrafiltrazioni orarie nella 
prima  parte  della  seduta  dialitica  piuttosto  che  realizzare  un’ultrafiltrazione 
costante per tutta la durata del trattamento. 
 
￿  BILANCIO SODICO 
Lo si ottiene tramite una rimozione bilanciata del sodio accumulata nel periodo 
interdialitico in base alla perdita del peso del paziente e alla prescrizione dialitica 
evitando incontrollate riduzioni del compartimento extracellulare. 
Si  effettua  inoltre  una  correzione  del  pool  sodico  del  paziente  nei  casi  di  ipo  e 
ipernatremia. 
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￿  BIOFEEDBACK 
Grazie al biosensore Natrium si può disporre di una determinazione istantanea e 
continua della natremia mediante Natrium per valutare la risposta del paziente alla 
terapia dialitica. 
Il biofeedback permette: 
·  La gestione automatica dell’uf rate e della conducibilità totale del liquido di 
dialisi in funzione della natremia 
·  La  gestione  della  rimozione  di  peso  e  di  sodio  da  parte  del  modello 
matematico Profiler con modalità automatica e predittiva. 
 
 
 
GAMBRO GAMBRO GAMBRO GAMBRO       
 
Artis Artis Artis Artis: il fronte più avanzato nelle terapie renali. 
Ad  ogni  paziente  è  offerto  un  trattamento  altamente 
personalizzato,  grazie  a  tecnologie  d’avanguardia  che 
semplificano  le  attività  di  routine  e  valorizzano  la 
professionalità dell’operatore. 
La collocazione degli accessori e dei supporti esterni è stata 
definita in base alla postura ottimale degli operatori, secondo 
i più elevati standard ergonomici. 
L’uso di ogni componente è intuitivo e richiede il minore 
sforzo  fisico.  Numerose  operazioni  di  routine  sono  state 
semplificate o sostituite da procedure automatizzate. 
Fig. 18 
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Progettato per essere funzionale Progettato per essere funzionale Progettato per essere funzionale Progettato per essere funzionale       
Grazie al design ergonomico, 
la regolazione della pompa 
eparina è semplice e intuitiva. 
 
 
Fig. 19 
 
 
 
Area dialisato e connettori Area dialisato e connettori Area dialisato e connettori Area dialisato e connettori       
I componenti per la preparazione 
del dialisato sono immediatamente 
accessibili perché raggruppati 
in modo razionale sul lato sinistro, 
di Artis.           Fig.20 
 
 
 
Fig. 21 
Il  touch  screen  e  l’interfaccia  grafica 
avanzata  consentono  all’operatore  di 
gestire il sistema con operazioni semplici, 
logiche ed efficienti. 
Acquisire  informazioni  diventa  facile  e 
veloce  con  NavPad,  il  pannello  di 
navigazione  che  permette  di  accedere 
direttamente  ai  cinque  ambienti  di 
lavoro.  
Il  NavPad  è  stato  progettato  avvalendosi  delle  più  avanzate  ricerche  nel  campo 
dell’ergonomia  cognitiva  e  in  stretta  collaborazione  con  gli  operatori  stessi.  Il 
risultato è un modello di navigazione semplice e intuitivo.   - 39 - 
Il grande touch-screen visualizza informazioni chiare, di cui permette la lettura 
anche a distanza. 
I parametri di trattamento sono suddivisi per funzioni e facilmente regolabili con 
una normale 
tastiera.  I  messaggi  visualizzati  sullo  schermo  guidano  l’operatore,  in  caso  di 
necessità, e lo aiutano nel processo decisionale. 
Le terapie esclusive ULTRACONTROL ed HEMOCONTROL permettono a sempre più 
pazienti  di  beneficiare  di  trattamenti  più  tollerabili  ed  efficaci  che  si  adattano 
automaticamente  al  loro  stato  fisiologico.  Viene  così  ridotta  la  necessità  di 
modificare ripetutamente le impostazioni del trattamento. 
       
·  ULTRACONTROL 
ULTRACONTROL rappresenta un approccio più semplice, più sicuro e più efficace 
all’emodiafiltrazione  on-line  (HDF  on-line),  dove  permette  di  ottenere 
automaticamente scambi convettivi ottimali per ogni paziente, in ogni sessione. 
Questo sistema di biofeedback esegue automaticamente, e ad intervalli regolari, la 
scansione della pressione di transmembrana (TMP), quindi effettua, in tempo reale, 
le modifiche necessarie. ULTRACONTROL permette una più efficace depurazione e 
riduce  notevolmente  la  frequenza  degli  allarmi  di  TMP,  quindi  la  necessità  di 
controlli e interventi dell’operatore. 
 
·  HEMOCONTROL 
Grazie ai profili automatizzati del tasso di UF e del livello di Na+, HEMOCONTROL è 
un sistema di biofeedback che gestisce nel modo più fisiologico la rimozione dei 
liquidi del paziente. Il tasso di UF e il livello di Na+ sono regolati automaticamente 
in funzione degli obiettivi terapeutici e dello stato fisiologico del paziente, mentre il 
volume  ematico  è  mantenuto  stabile  entro  una  traiettoria  predefinita  e  tale  da 
prevenire l’ipovolemia. HEMOCONTROL migliora la tollerabilità del trattamento e 
contribuisce a ridurre il numero di episodi ipotensivi assicurando, nel contempo, il 
raggiungimento  del  peso  secco  e  dell’equilibrio  ionico  nei  tempi  di  trattamento 
prescritti.   - 40 - 
·  BiCart Select® ® ® ®       
BiCart Select rappresenta un modo semplice e pratico di personalizzare il livello 
degli elettroliti nel liquido di dialisi. Grazie a SelectBag® One, si rende disponibile 
una più vasta gamma di formulazioni di fluidi, pur mantenendo uno stoccaggio 
ottimizzato e una logistica semplificata. 
 
·  SICUREZZA E COERENZA NELLA SOMMINISTRAZIONE DEL TRATTAMENTO 
ArtiSet  è  l’esclusivo  circuito  ematico  integrato,  progettato  per  funzionare  con  il 
Sistema Artis.  
Il suo design compatto e non invasivo offre numerosi vantaggi sul piano clinico e 
operativo. 
La sua emocompatibilità è avvalorata da un volume ematico extracorporeo ridotto e 
da  una  geometria  di  flusso  ottimizzata  nelle  camere  di  espansione.  ArtiSet  è 
apprezzato dagli operatori per la semplicità d’utilizzo e la prerogativa di eliminare o 
ridurre  molte  azioni  ripetitive  richieste  nella  fase  di  preparazione.  La  sua 
installazione, semplice e sicura può essere eseguita con una sola mano. Per garantire 
una  maggiore  sicurezza,  Artis  è  stato  dotato  di  un  sistema  di  misurazione  della 
pressione del circuito costituito da due diaframmi impermeabili che eliminano sia il 
rischio di contatto diretto sangue-apparecchiature sia il bisogno di trasduttori di 
protezione. 
 
·  Diascan™, CONTROLLO DI QUALITA’ IN TEMPO REALE 
Il sistema di monitoraggio Diascan fornisce in tempo reale la misurazione della 
clearance  ionica  effettiva  (K)  e  della  dose  dialitica  (Kt/V),  offrendo  ai  medici 
informazioni  preziose  sull’efficacia  del  trattamento.  La  clearance  ionica  tiene  in 
considerazione  tutti  i  parametri  implicati  nella  rimozione  dei  soluti.  In  ogni 
momento della sessione è possibile confrontare il valore di clearance stimato a fine 
dialisi  con  la  dose  dialitica  prescritta  (Kt/V),  per  rilevare  e  correggere 
immediatamente eventuali discrepanze. 
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·  SMARTSCAN, CERTEZZA DI QUALITA’ IN TEMPO REALE 
Smartscan  è  uno  strumento  di  monitoraggio  basato  su  una  continua  analisi 
incrociata di diversi parametri di trattamento, con lo scopo di individuare possibili 
irregolarità. Con Smartscan, l’operatore è informato sulle eventuali anomalie nelle 
impostazioni del trattamento e può quindi apportare le modifiche necessarie per 
conseguire una somministrazione più idonea e più sicura. 
 
·  CARICAMENTO AUTOMATICO 
Una semplice operazione permette di installare il set di linee ematiche ArtiSet con 
una  sola  mano.  Le  camere  di  espansione  e  i  trasduttori  di  pressione  sono 
correttamente  posizionati,  e  lo  spezzone  pompa  sangue  viene  caricato 
automaticamente. 
 
·  PRIMING AUTOMATICO 
La  semplice  pressione  del  tasto  di  priming  consente  di  attivare  e  completare  la 
procedura di riempimento del circuito ematico.  
Questo processo automatizzato assicura una procedura di priming senza errori ed 
esonera l’operatore da ulteriori interventi. 
Il sistema è già predisposto e pronto per il collegamento del paziente, senza più 
alcun 
bisogno di ruotare il dializzatore o regolare i livelli nelle camere di espansione. 
 
 
·  EVACLEAN 
  Dispositivo  integrato  per  lo  scarico  del  liquido  di 
  priming.  
  Le sacche di raccolta non sono più necessarie. 
 
 
Fig. 22 
 
   - 42 - 
·  EXALIS® 
Artis è predisposto alla connessione ad Exalis, il sistema Gambro per la gestione dei 
dati dialitici. Exalis permette la raccolta di tutti i dati di trattamento per assicurarne 
la refertazione e la tracciabilità. Fornisce un monitoraggio centralizzato di tutti i 
trattamenti  in  corso  nel  centro;  off-line  può  essere  utilizzato  per  analizzare  i 
trattamenti eseguiti ed affinare le strategie terapeutiche.  
Al tempo stesso, Artis è predisposto e perfettamente compatibile con connessioni 
USB, Wi-fi, Ethernet, carte paziente programmabili e monitoraggio remoto. 
 
·  MASSIMA SEMPLICITA’ IN UNA TECNOLOGIA D’AVANGUARDIA 
Tutti i componenti idraulici sono inseriti in un sistema modulare, per favorire un 
accesso rapido e semplice durante le operazioni di manutenzione. 
Lo  schermo  può  essere  ruotato  all’indietro  per  poter  visualizzare  tutte  le 
informazioni della “modalità service” durante le operazioni di manutenzione. 
Artis si avvale di avanzati strumenti di supporto alla manutenzione, tra cui opzioni 
di preset, calibrazioni e risoluzioni degli errori. Dispone, inoltre, di avanzati sistemi 
di gestione delle informazioni, quali la BlackBox (scatola nera per la registrazione in 
tempo reale dei parametri tecnici) o la porta USB (per una pratica gestione degli 
aggiornamenti  tecnici  o  software).  L’integrazione  di  queste  funzioni  agevola  le 
operazioni di manuntezione ordinaria e straordinaria, riducendo i tempi richiesti 
per ogni intervento. 
 
·  QUALITA’ E PUREZZA DEL LIQUIDO DI DIALISI 
Il particolare design del circuito idraulico permette di eliminare tutti i punti critici e 
l’eventuale ricircolo del liquido.  
Il ridotto volume del circuito e gli efficienti processi di disinfezione prevengono la 
formazione  di  biofilm.  Le  quotidiane  procedure  di  pulizia,  disinfezione  e 
decalcificazione  sono  semplificate  e  potenziate  dalla  CleanCart  Gambro.  Con 
CleanCart, Artis elimina i disinfettanti chimici dalla sala dialisi e riduce lo spazio 
necessario per lo stoccaggio. Tutti i processi di disinfezione sono programmabili e 
possono essere sincronizzati con i sistemi di osmosi inversa “Gambro CWP”, per una 
disinfezione completa.   - 43 - 
 
La cartuccia CleanCart va inserita 
nel supporto prima di scegliere 
uno dei programmi di disinfezione   
termica.            Fig. 23 
 
 
Accesso semplificato Accesso semplificato Accesso semplificato Accesso semplificato       
Il modulo sangue si apre nella 
parte anteriore, per consentire 
un accesso più agevole e veloce. 
            Fig. 24 
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Capitolo II  Capitolo II  Capitolo II  Capitolo II - - - -       METODI  METODI  METODI  METODI DI  DI  DI  DI MISURAZIONE  MISURAZIONE  MISURAZIONE  MISURAZIONE DEL  DEL  DEL  DEL SODIO SODIO SODIO SODIO       
 
2.1 2.1 2.1 2.1 - La potenziometria La potenziometria La potenziometria La potenziometria       
Per  potenziometria potenziometria potenziometria potenziometria  si  intende  generalmente  l'insieme  dei  metodi  analitici  che  si 
basano  sulla  misura  della  differenza  di  potenziale  di  una  cella  galvanica  in 
condizione di assenza di corrente.  
La tipica strumentazione utilizzata in potenziometria comprende un elettrodo di 
riferimento, il cui potenziale deve essere noto, costante nel tempo e indipendente 
dalla  composizione  della  soluzione  contenente  l'analita  in  cui  è  immerso,  un 
elettrodo  di  lavoro  (o  indicatore),  la  cui  risposta  dipende  dalla  concentrazione 
dell'analita,  e  infine  un  dispositivo  per  la  misura  del  potenziale  che  può  essere 
rappresentato  da  un  potenziometro  di  Poggendorf  o  un  moderno  voltmetro 
elettronico. 
 
Fig. 26 Schema di un potenziometro. 
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2.2  2.2  2.2  2.2 - - - -       Applicazioni potenziometriche Applicazioni potenziometriche Applicazioni potenziometriche Applicazioni potenziometriche        
La  potenziometria  (ovvero  la  misura  del  potenziale  E),  può  essere  utilizzata 
principalmente per due scopi:  
- misura assoluta del potenziale, dal quale risalire alla concentrazione di una specie 
ionica  
- misura relativa del potenziale, cioè della sua variazione, allo scopo di seguire una 
titolazione (in questo caso sarà una titolazione potenziometrica, rilevandone il PF 
non con un indicatore ottico, ma in modo strumentale  
 
 
2.3  2.3  2.3  2.3 - - - -       Strument Strument Strument Strumenti per la mis i per la mis i per la mis i per la misura del potenziale ura del potenziale ura del potenziale ura del potenziale       
Sono detti potenziometri; quello classico, è il potenziometro di Poggendorf potenziometro di Poggendorf potenziometro di Poggendorf potenziometro di Poggendorf, basato 
sul principio di opposizione della f.e.m. di due pile:  
 
 
 
Fig. 27 
 
 
ES:  alimentazione  in  corrente 
continua  
EW: pila Weston (a E costante)  
EX: cella di misura  
R: resistenza variabile di taratura  
AB: filo a sezione costante  
I: interruttore  
C: cursore mobile  
G: galvanometro  
D: commutatore  
R:  resistenza  di  azzeramento 
(taratura)    - 46 - 
Ai capi della resistenza AB, costituita da un filo calibro (a sezione costante) ed alta 
resistenza ohmica, viene applicata una tensione stabile, fornita dall’alimentazione 
continua ES (per es. la rete elettrica resa continua) che viene opposta, tramite il 
commutatore D prima ad una pila campione (generalmente una pila Weston), che 
produce un potenziale rigorosamente costante e quindi alla pila incognita EX della 
quale si vuole misurare il potenziale.  
Si  procede  innanzitutto  ad  opporre  ES  a  EW:  l’operatore  muove  manualmente  il 
cursore C su AB fino a che il galvanometro G segnala un passaggio nullo di corrente 
(punto P); la corrente nelle due maglie è nulla quando i due potenziali opposti sono 
uguali e vale la relazione seguente, derivante dalla 2a legge di Ohm: 
 
dove “p” è la resistività del filo ed S è la sua sezione, AP è la lunghezza di filo calibro 
tra il punto A ed il punto P, facilmente misurabile.  
Tramite la resistenza ausiliaria R, si fa in modo che il cursore non esca dalla scala di 
AB; questa è la situazione di azzeramento.  
Quindi  si  procede  alla  misura  vera  e  propria:  tramite  il  commutatore  D  si 
oppongono ES e EX, ovvero la cella di misura, costituita da un elettrodo a potenziale 
costante (riferimento) ed uno sensibile alla specie chimica da dosare, oppure un 
unico  elettrodo  combinato;  l’operatore  sposta  manualmente  il  cursore  C  dalla 
posizione precedente, fino a trovare una nuova posizione di zero del galvanometro 
(punto P’), in cui il potenziale di cella EX sarà uguale a quello della sorgente ES; vale 
la relazione: 
 
dove  AP’  è  la  lunghezza  del  filo  calibro  corrispondente  alla  nuova  situazione 
individuata dal cursore C che ora si troverà nel punto P’.  
Dividendo membro a membro le due equazioni si ricava: 
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che consente di calcolare il potenziale incognito EX; in realtà il filo calibro è già stato 
tarato per cui l’apparecchio fornisce direttamente una risposta in valori di E (mV), 
ricordando che:  
 
Ecella = |Eindicatore - Eriferimento| 
 
e quindi si misurerà di fatto il potenziale dell’elettrodo indicatore e quindi quello 
della specie chimica incognita.  
Gli strumenti più moderni utilizzano altri dispositivi, come il voltmetro elettronico, 
un insieme di circuiti (amplificatore operazionale) che elabora in modo opportuno i 
segnali  provenienti dalla  cella  di misura;  ha  il vantaggio di  fornire  risposte  più 
rapide e precise e poiché ha un sistema di amplificazione, riesce a rilevare anche 
correnti molto deboli, come quelle provenienti dagli elettrodi a vetro che hanno 
elevate resistenze interne. 
 
 
2.4  2.4  2.4  2.4 – – – –       Potenziometria diretta Potenziometria diretta Potenziometria diretta Potenziometria diretta       
La potenziometria diretta permette di determinare per semplice misurazione diretta 
del potenziale di cella la quantità di sostanza oggetto d'analisi.  
Questo  principio  è  tipicamente  sfruttato  dai  piaccametri,  strumenti  di  misura 
utilizzati  per  determinare  il  valore  di  pH  delle  soluzioni  tramite  utilizzo  di  un 
elettrodo a vetro. 
Fig. 28: Elettrodo a vetro per misurazione pH.   - 48 - 
2.4.1  2.4.1  2.4.1  2.4.1 - - - -       L’equazione di Nernst  L’equazione di Nernst  L’equazione di Nernst  L’equazione di Nernst        
In  elettrochimica,  l'equazione  di  Nernst  esprime  il  potenziale  di  riduzione  (E), 
relativamente  al  potenziale  di  riduzione  standard  (E
0),  di  un  elettrodo  o  di  un 
semielemento o di una coppia redox di una pila. In altre parole serve per calcolare il 
potenziale dell'elettrodo in condizioni diverse da quelle standard. 
 
Consideriamo un sistema solido-liquido costituito da un metallo (M) a contatto con 
una soluzione molto diluita contenente i suoi ioni (M
+); inizialmente sia il metallo 
che  la  soluzione  sono  neutri  ma,  subito  dopo  il  contatto,  si  può  osservare  un 
trasferimento di materia dal metallo alla soluzione tramite la reazione redox: 
 
M     M
+ + e
- 
 
cioè alcuni atomi di metallo si ossidano passando in soluzione, ma il processo si 
arresta quasi immediatamente quando si raggiunge l’equilibrio.  
La lamina metallica si carica (-) in quanto trattiene gli elettroni, mentre la soluzione 
attorno si carica (+).  
Si  è  così  formato  un  doppio  strato  elettrico        cioè  una  separazione  di  carica 
all'interfaccia metallo-soluzione, che comporta una differenza di potenziale tra le 
due fasi a contatto. 
 
Fig. 29 
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Un sistema di questo genere è detto semicella (galvanica) o elettrodo       e la d.d.p. 
(differenza  di  potenziale)  all’interfaccia  metallo-soluzione  viene  detta 
semplicemente potenziale di elettrodo       o potenziale di semicella.  
Occorre precisare che il potenziale di elettrodo è in realtà una d.d.p. tra le due fasi a 
contatto: è indifferentemente la d.d.p. tra il metallo e la soluzione o tra la soluzione e 
il metallo; si tratta di una pura convenzione.  
Pertanto un elettrodo (in senso elettrochimico) è una coppia redox in equilibrio.  
Il significato fisico del potenziale diventa evidente immaginando di voler trasferire 
un  elettrone  dalla  soluzione  all’elettrodo,  attraverso  l’interfaccia:  è  il  lavoro  che 
occorrerebbe  compiere  per  vincere  la  repulsione  della  superficie  dell’elettrodo 
caricata negativamente.  
Poiché si tratta di un lavoro sia elettrico che chimico, spesso si parla di potenziale 
elettrochimico.  
Il potenziale di elettrodo è tanto maggiore in valore assoluto quanto maggiore è la 
differenza di carica nel doppio strato.  
Il segno di tale potenziale dipende da come viene scritta la redox cha si stabilisce 
all’interfaccia: la IUPAC raccomanda sempre di scrivere tali reazioni nel senso della 
riduzione.  
Si consideri l'equilibrio per una generica semireazione di elettrodo, scritto nel senso 
della riduzione come raccomandato dalla IUPAC:  
 
a ox + b B + n e
-       c red + d D 
 
dove ox e red sono due forme a diverso stato di ossidazione dello stesso elemento 
(per  es.  Fe2+/Fe3+)  in  equilibrio  (sono  cioè  una  semicella  galvanica,  ovvero  un 
elettrodo) e B e D sono sostanze che non partecipano direttamente all'equilibrio 
elettrochimico ma sono essenziali per lo svolgersi della reazione (per es. H+ se in 
ambiente acido, H2O, ecc.).  
All'equilibrio,  il  potenziale  dell'elettrodo,  che  è  in  realtà  la  d.d.p.  tra  metallo  e 
soluzione è espresso dalla legge di Nernst legge di Nernst legge di Nernst legge di Nernst: 
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dove: E è il potenziale di elettrodo (V), R è la costante dei gas (8,314 j/mole·K), T è la 
temperatura assoluta (K), F è la costante di Faraday (96458 Coulomb), n è il numero 
di elettroni scambiati nella redox. E
0 è detto potenziale standard della coppia redox 
ox/red ed è costante per ogni coppia, al 298 K e 1 atm; in pratica E ed E
0 coincidono 
quando tutte le specie sono presenti in concentrazione unitaria (1 M).  
I valori degli E
0 per le diverse coppie redox sono raccolti in una tabella detta serie 
elettrochimica.  
Da notare che nell'equazione di Nernst dovrebbero comparire le attività e non le 
concentrazioni molari; poiché generalmente si lavora in soluzione diluita, questa 
approssimazione è lecita.  
Sostituendo i valori di R di F e ricordando che: ln = 2.3 * log, si ottiene: 
 
 
dove S* è pari a (0,1984·10
-3)T. Alla temperatura di 25°C (298 K), S* vale 0,05916 
V per cui la legge di Nernst assume la sua forma più usata nei calcoli: 
 
 
 
Naturalmente  se  nell'equilibrio  redox  compaiono  solo  le  forme  red  e  ox  e  sono 
assenti le specie chimiche B e D, anche nell'equazione di Nernst mancano le relative 
concentrazioni.  
E’  da  sottolineare  una  cosa  importante:  il  potenziale  E  di  un  elettrodo  non  è 
misurabile  in  assoluto:  sarebbe  necessario  introdurre  un  conduttore  metallico 
all’interno del doppio strato ma ciò causerebbe la formazione di un nuovo doppio 
strato, ecc.  
Si può misurare solo la d.d.p. tra 2 elettrodi accoppiati, che costituiscono una pila, 
ovvero  la  cella  di  misura,  della  quale  si  potrà  valutare  la  d.d.p.  agli  elettrodi. 
Ovviamente, se uno dei due avrà E costante, allora la d.d.p. misurata dipenderà solo 
dal E dell’elettrodo incognito. Con questo artificio è possibile risalire al E del singolo 
elemento elettrochimico.    - 51 - 
Infine la legge di Nernst vale solo all'equilibrio       cioè quando la corrente che passa 
nella cella di misura è nulla; se l'elettrodo non è all'equilibrio (perché viene imposto 
dall'esterno un potenziale arbitrario e/o viene attraversato da un intenso flusso di 
corrente) allora il potenziale risulta diverso da quello calcolabile con la legge di 
Nernst.  
Si  dice  in  questo  caso  che  l'elettrodo  è  polarizzato:  in  particolare  se  la 
concentrazione  degli  ioni  alla  superficie  dell'elettrodo  è  diversa  da  quella  di 
equilibrio, si ha una polarizzazione di concentrazione. 
 
 
2.4.2  2.4.2  2.4.2  2.4.2 - - - -       Tipi di elettrodo  Tipi di elettrodo  Tipi di elettrodo  Tipi di elettrodo  
Gli elettrodi, o interfacce, si possono classificare in: 
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2.4.3  2.4.3  2.4.3  2.4.3 - - - -       Celle galvan Celle galvan Celle galvan Celle galvaniche (pile)  iche (pile)  iche (pile)  iche (pile)  
Collegando elettricamente tra loro due semicelle (elettrodi) si realizza un dispositivo 
detto cella galvanica o pila, in grado di erogare spontaneamente corrente elettrica. 
Infatti una pila è un dispositivo che converte energia chimica in energia elettrica.  
Nella potenziometria si realizza una pila accoppiando 2 elettrodi: uno a potenziale 
costante (di riferimento), l’altro a potenziale variabile (di misura) in relazione alla 
concentrazione della specie chimica analizzata.  
In questo caso lo scopo non è quello di produrre corrente elettrica ma misurare la 
d.d.p. della pila e quindi il potenziale dell’elettrodo di misura.  
Infatti la legge di Nernst vale solo all’equilibrio cioè a circuito aperto la legge di Nernst vale solo all’equilibrio cioè a circuito aperto la legge di Nernst vale solo all’equilibrio cioè a circuito aperto la legge di Nernst vale solo all’equilibrio cioè a circuito aperto, ovvero senza 
passaggio di corrente tra i due elettrodi.  
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Una pila tipica è quella schematizzata di seguito: 
 
 
 
Fig.30 
 
Le due semicelle sono separate da un setto poroso (ceramica porosa) o un ponte 
salino (gelatina satura di una soluzione salina), che hanno lo scopo di impedire il 
mescolamento rapido delle soluzioni ma assicurare il contatto elettrico tra i due 
scomparti.  
Poiché ogni elettrodo ha il suo potenziale di elettrodo, diverso da quello dell'altro, si 
crea  una  d.d.p.  che  provoca  un  passaggio  di  elettroni  sul  circuito  esterno,  dove 
possono essere utilizzati da apparecchiature elettriche.  
La d.d.p. misurata agli elettrodi è detta tensione (o potenziale di cella); il valore 
massimo raggiunto da tale tensione è detto f.e.m. (forza elettromotrice); la f.e.m. è il 
lavoro elettrico necessario per mantenere costante la d.d.p. tra i due elettrodi. 
L'elettrodo  più  ricco  di  elettroni,  con  segno  (-),  è  detto  anodo:  qui  avverranno 
sempre reazioni di ossidazione; l'elettrodo meno ricco di elettroni, con segno (+), è 
detto catodo: qui avverranno sempre reazioni di riduzione. In pratica in una pila 
avviene spontaneamente una redox tra un ossidante (che si riduce e che quindi 
costituisce il catodo) ed un riducente (che si ossida e quindi costituisce l'anodo) ma 
gli elettroni necessari non vengono scambiati direttamente ma attraverso il circuito 
esterno.    - 54 - 
La f.e.m. di una pila, indicata con Ecella, è calcolabile mediante: Ecella = Ec - Ea dove Ec è 
il potenziale assunto dal catodo ed Ea è il potenziale assunto dall'anodo, ovvero:  
Ecella = Emaggiore - Eminore 
perché la f.e.m. di una pila deve sempre essere un valore positivo. 
       
2.4 2.4 2.4 2.4. .. .4  4  4  4 - - - -       ISE ISE ISE ISE       
 
Cos’è un ISE? 
Si definisce Ion-Selective-Electrodes (ISE) un insieme di celle elettrolitiche raccolte 
in  un  unico  contenitore  che  risponde  logaritmicamente  (per  alcuni  ordini  di 
grandezza in concentrazione) al variare di uno ione detto analita.  
   
 
          Fig. 31 
 
Un  elettrodo  a  membrana,  definito  anche  elettrodo  ionoselettivo,  è  un  elettrodo 
cilindrico in grado di misurare la concentrazione di una specifica specie chimica 
ionica o anche molecolare: questa peculiare sensibilità rappresenta la caratteristica 
saliente di questa classe di elettrodi.   - 55 - 
Schematicamente  gli  elettrodi  a  membrana  sono  costituiti  da  un  involucro  che 
racchiude  un  sensore  metallico  immerso  in  una  soluzione  di  riferimento  a 
concentrazione  nota  e  costante.  La  parte  sensibile  è  costituita  da  una  piccola 
membrana sita sul fondo dell'elettrodo tra le cui interfacce interna ed esterna si 
stabilisce  una  differenza  di  potenziale  dovuta  alla  differenza  di  concentrazione 
esistente tra la soluzione di riferimento e quella contenente l'analita e nelle quale è 
immerso  l'elettrodo  a  membrana.  Il  funzionamento  dell'elettrodo  ionoselettivo  è 
descritto dall'equazione  equazione  equazione  equazione di Nicolskij-Pungor-Eisenman, generalizzazione della più 
nota equazione di Nernst: 
 
dove: 
·  E0 è una costante di elettrodo;  
·  ai l'attività dell'analita;  
·  Kj il coefficiente di selettività dell'elettrodo;  
·  aj  l'attività  della  specie  j-esima  presente  in  soluzione  e  verso  la  quale 
l'elettrodo presenta una più o meno marcata sensibilità;  
·  n è la carica ionica dell'analita e nj la carica della specie j-esima di cui sopra.  
 
Il coefficiente di selettività indica il livello di specificità dell'elettrodo a membrana e 
varia da valori di 10
-13, tipici degli elettrodi a vetro, a valori compresi tra 10
-4 - 10
-
7 per altri elettrodi selettivi. 
Esistono diverse tipologie di membrane che si differenziano sia in base al loro stato 
fisico sia in base alla loro composizione chimica: 
1.  Membrane solide  
1.  A vetro, utilizzate ad esempio per determinare ioni Na
+ e H
+  
2.  Cristalline, come quelle sensibili a ioni quali F
-, Pb
2+ e Cu
2+  
3.  Resine a scambio ionico, selettive ad esempio verso il potassio e diversi 
cationi ed anioni  
2.  Membrane  liquide,  formate  da  soluzioni  di  composti  organici  in  solventi 
immiscibili con l'acqua e supportate su di un solido  
3.  Elettrodi ad enzima, formato da una membrana contenente un enzima il cui 
prodotto  di  reazione  (solitamente ioni  H
+  o  OH
-)  viene  misurato  dal  reale   - 56 - 
elettrodo ionoselettivo ricoperto dalla precedente membrana (un esempio è 
l'elettrodo glucosio selettivo)  
Gli  elettrodi  a  membrana  si  prestano  sia  a  misure  potenziometriche  dirette  che 
indirette,  ma  la  loro  minore  selettività  rispetto  ai  classici  elettrodi  richiede 
particolare attenzione per le possibili interferenze.  
Richiedono  inoltre  una  costante  calibrazione  e  molta  cura  nell'utilizzazione.  La 
ricerca  attuale  è  rivolta  allo  sviluppo  di  elettrodi  a  membrana  più  specifici  e 
selettivi, oltre che all'ampliamento delle possibili specie chimiche analizzabili. 
Gli  elettrodi  a  membrana  sono  utilizzati  negli  analizzatori  della  medicina  di 
laboratorio per misurare gli elettroliti contenuti nel sangue. 
 
Applicazioni degli ISE 
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Esempi: 
1. 1. 1. 1.  FC 300B FC 300B FC 300B FC 300B: :: :       
Elettrodo combinato ISE per Na, connettore BNC Elettrodo combinato ISE per Na, connettore BNC Elettrodo combinato ISE per Na, connettore BNC Elettrodo combinato ISE per Na, connettore BNC       
Tipo elettrodo : ISE Combinato 
Tipo       connettore : BNC 
Sistema di riferimento : singolo Ag/AgCl 
Giunzione : Ceramica singola 
Elettrolita : KCl 1M + AgCl 
Pressione max. : 0,1 bar 
Scala : g/l di Na+ 10-4 ÷ 3x10+2 
Temp. di lavoro : da 0 a 100°C 
Temp. consigliata : da 20 a 40°C (da 86 a 104°F) 
Punta : sferica (Ø9.5 mm) 
Corpo : Vetro 
Cavo : coassiale; 1 metro di lunghezza 
Fig.33 
       
2.  FC 300D FC 300D FC 300D FC 300D: :: :       
Elettrodo combinato ISE per Na, connettore DIN tedesco Elettrodo combinato ISE per Na, connettore DIN tedesco Elettrodo combinato ISE per Na, connettore DIN tedesco Elettrodo combinato ISE per Na, connettore DIN tedesco 
 
        Tipo elettrodo ISE Combinato 
  Tipo connettore DIN Tedesco 
  Giunzione Ceramica singola 
  Elettrolita KCl 1M + AgCl 
  Pressione max. 0,1 bar 
  Scala g/l di Na+ 10-4 ÷ 3x10+2 
  Temp. di lavoro da 0 a 100°C 
  Temp. consigliata da 20 a 40°C (da 86 a 104°F) 
  Punta sferica (Ø9.5 mm) 
  Corpo Vetro 
  Cavo coassiale; 1 metro di lunghezza 
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ISE utilizzati in potenziometrica diretta: ISE utilizzati in potenziometrica diretta: ISE utilizzati in potenziometrica diretta: ISE utilizzati in potenziometrica diretta:       
Corning 614:          Ektachem DT60: 
 
 
 
 
 
Fig.35              Fig. 36 
 
 
            Nova – 1 
Fig. 37 
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2.5  2.5  2.5  2.5 - - - -       Pote Pote Pote Potenziometria indiretta nziometria indiretta nziometria indiretta nziometria indiretta       
Il  potenziale  di  un  sistema  elettrochimico  può  essere  anche  utilizzato  non  per 
ricavare  direttamente  informazioni  sulle  attività  o  concentrazioni,  come  in 
potenziometria  diretta,  ma  semplicemente  come  indicatore  del  grado  di 
avanzamento di una titolazione (titolazioni potenziometriche).  
In questo caso, anche se la pila è la stessa della potenziometria diretta, cioè elettrodo 
di riferimento con ponte salino | soluzione | elettrodo sensore non sono necessarie 
tutte le precauzioni sulla taratura, i coefficienti di attività, i potenziali interliquidi, la 
temperatura ecc., perchè non si elaborano i singoli dati di potenziale, ma se ne 
segue la variazione coll’avanzare della titolazione che dà luogo ad una curva Evs 
(volume  titolante)  sigmoide,  in  cui  i  punti  di 
equivalenza  sono  dei  flessi  (e  non  dei  punti 
angolosi  come  nelle  titolazioni 
conduttimetriche); inoltre in corrispondenza del 
punto  finale  la  derivata  prima  di  tali  curve 
fornisce  una  cuspide  e  la  derivata  seconda  un 
asintoto verticale. 
Il  metodo  è  applicabile  ad  ogni  reazione  di 
titolazione in cui sia coinvolta una specie per cui 
si disponga di un elettrodo sensore. 
       
 
 
 
Fig.38 
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Fig. 39: Tabella titolazione potenziometrica 
 
Un vantaggio generale di questo metodo è che non si possono commettere errori 
visivi nella determinazione del punto finale, e si raggiunge una precisione molto 
elevata. Soprattutto nelle titolazioni di sistemi colorati e torbidi, o di sistemi per i 
quali non  si  disponga di adatti indicatori  visivi, i metodi  potenziometrici hanno 
grande importanza. 
Il limite alla precisione del metodo è data dall’accuratezza con cui si può aggiungere 
il titolante (a seconda delle burette, 0.1_0.02 cm3) e soprattutto dall’entità del salto 
di potenziale al punto di equivalenza. 
Generalmente  soluzioni  al  di  sotto  di  10_3  M  non  danno  punti  di  equivalenza 
abbastanza netti. 
 
 
2.6  2.6  2.6  2.6 - - - -       F F F Fotometria di fiamma otometria di fiamma otometria di fiamma otometria di fiamma       
 
In questa tecnica analitica, detta anche fotometria di fiamma, il campione viene 
atomizzato  e  quindi  eccitato  mediante  una  fiamma,  trasformando  la  soluzione 
analitica in aerosol, disgregando la matrice e l’analita con produzione del vapore 
atomico e quindi provocando l’eccitazione e l’emissione dell’elemento analizzato. In 
questo caso si ha quindi una vera e propria eccitazione termica. 
Gli spettrometri di emissione a fiamma (detti anche fotometri o spettrofotometri a 
fiamma) hanno in genere struttura relativamente semplice e quindi costi contenuti.    - 61 - 
Il campione in soluzione viene nebulizzato in una fiamma dove si atomizza e si 
eccita, emettendo il suo spettro di emissione (a righe), che viene scomposto nelle 
singole radiazioni da un monocromatore e quindi misurate selettivamente da un 
opportuno rivelatore.  
Di seguito è rappresentato lo schema di uno spettrometro di emissione a fiamma 
 
Fig. 40 : Schema spettrometro di emissione a fiamma 
 
 
 
La fotometria di fiamma in emissione viene utilizzata solo per l’analisi quantitativa. 
Si procede come per l’assorbimento atomico con una serie di operazioni successive:  
 
- scelta della riga analitica dell’elemento da dosare: riga intensa, isolata e persistente 
anche alle base concentrazioni;  
 
-  scelta  del  tipo  di  fiamma:  dovrà  avere  una  temperatura ed  una  composizione 
chimica tali da essere sufficientemente calda e poco ossidante, in modo da ridurre le 
interferenze derivanti da atomizzazione incompleta;  
 
-  misura:  in  questa tecnica  si misura  l’intensità  assoluta  di emissione  della  riga 
analitica e quindi i valori misurati saranno comunque finiti. Sono possibili varie 
tecniche:  
·  retta di lavoro: si preparano gli standard a concentrazione nota; a quello con 
la massima concentrazione si attribuisce, tramite la regolazione del fotometro, 
il valore di fondo scala, mentre al bianco si attribuisce il valore zero. In tal 
modo si calibra l’apparecchio per il campo di concentrazione esaminato. In 
1: bruciatore  
2: monocromatore  
3: rivelatore  
4: elaborazione del 
segnale    - 62 - 
seguito  si  fanno  le  letture  degli  altri  standard  e  quindi  del  campione, 
costruendo il diagramma di lavoro o, in molti casi, leggendo direttamente 
sulla scala dell’apparecchio il valore di concentrazione dell’analita ; 
·  standard  interno:  si  sceglie  un  elemento  in  grado  di  essere  il  riferimento 
interno (assente nel campione, con riga analitica non interferente) e quindi si 
addiziona in quantità nota a tutti gli standard ed al campione, procedendo 
come  nel  caso  precedente  ma  riportando  sul  diagramma  il  rapporto  delle 
intensità di emissione misurate alle due diverse righe analitiche IA/ISI ; 
·  metodo  delle  aggiunte:  procedura  analoga  a  quella  della  spettrometria 
ultravioletta/visibile: 
1) Si preparano n  n  n  n aliquote uguali dello stesso campione incognito. 
2) Alle aliquote dalla 2 alla n si aggiungono quantità note di analita puro, 
mentre non si fa alcuna aggiunta all’aliquota 1. 
3) Si portano tutte le aliquote allo stesso volume, che può essere uguale a 
quello iniziale se le aggiunte sono state tali da non modificare 
significativamente il volume delle aliquote. Si ottengono così n standard 
caratterizzati da una certa quantità aggiunta x agg, i. 
4) Si sottopone ciascuno standard alla misura strumentale. Per lo standard 
i-esimo si rileverà un segnale Si. 
5) Si riportano in grafico i punti sperimentali (xagg,i, Si). 
6) Si applica un metodo statistico (regressione lineare – metodo dei minimi 
quadrati) per determinare la retta che meglio si adatta ai punti 
sperimentali. 
7) Si esegue una estrapolazione della retta in modo da determinare l’ascissa 
all’origine. Si ottiene così il valore incognito xE. 
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Fig. 41 
 
Applicabilità del metodo delle aggiunte standard 
Per poter applicare il metodo delle aggiunte standard è necessario: 
• Lavorare all’interno dell’intervallo lineare; 
• Disporre di quantità adeguate di analita puro. 
 
Vantaggi del metodo delle aggiunte standard 
Permette una determinazione quantitativa senza conoscere la natura 
della matrice. 
 
Svantaggi del metodo delle aggiunte standard 
1) È un metodo per estrapolazione il che comporta minore 
precisione. 
2) Ogni volta che si fa una determinazione occorre preparare gli 
standard e costruire la retta. N campioni implicano 5 per N 
determinazioni.   - 64 - 
 
2.6.1  2.6.1  2.6.1  2.6.1 - - - -       Interferenze Interferenze Interferenze Interferenze       
 
 interferenze chimiche, dovute ad atomizzazione incompleta o a formazione 
nella fiamma di composti difficilmente disgregabili  
 
 interferenze fisiche, dovute alle proprietà di scorrimento (densità, viscosità, 
ecc.) della soluzione cioè della matrice, che ostacolano la nebulizzazione del 
campione  
 
 interferenze spettrali: emissione continua della fiamma o righe interferenti di 
elementi estranei presenti nella matrice  
 
 interferenze da ionizzazione, causate dalla parziale ionizzazione (per effetto 
di temperature eccessive) degli atomi dell’analita  
 
 
2.6.2  2.6.2  2.6.2  2.6.2 - - - -       Applicazioni  Applicazioni  Applicazioni  Applicazioni        
 
La  fotometria  di  fiamma  in  emissione  viene  utilizzata  per  determinare 
principalmente gli elementi facilmente eccitabili, cioè i metalli alcalini ed alcalino-
terrosi come: Li, Na, K, Ca e Mg in svariate matrici (nei liquidi biologici in campo 
chimico-clinico,  nei  fertilizzanti,  ecc.).  Sono  anche  dosabili  alcuni  altri  elementi 
come:  Ba,  Cu,  Al,  Fe,  Ag,  ecc.  ma  con  sensibilità  ridotte  a  circa  1/1000  rispetto 
all’assorbimento atomico, che rimane la tecnica di elezione per i metalli pesanti. 
 
 
   - 65 - 
2.6.3  2.6.3  2.6.3  2.6.3 - - - -       Rivelatori di fiamma Rivelatori di fiamma Rivelatori di fiamma Rivelatori di fiamma       
Il  rivelatore  PFPD  (Pulse  Frame  Photometric  Detector)  Modello  5830  è  il  più 
moderno  e  avanzato  sviluppo  della  tecnica  di  rivelazione  a fiamma fotometrica, 
ottimizzato  per  la  rivelazione  di  composti  solforati  e  fosforati. 
Principio:  le  sostanze  in  esame,  eluite  dalla  colonna,  attraversano  la  "fiamma 
pulsata"  ed  emettono  uno  spettro  specifico  in  relazione  alle  molecole  contenute. 
L'emissione di ogni molecola avrà a sua volta un tempo di vita specifico che, grazie 
al principio della fiamma "accesa-spenta", è possibile analizzare per aumentare la 
selettività  e  la  sensibilità  del  rivelatore. 
In fase di messa a punto del metodo, il trattamento digitale del segnale consente poi 
una sofisticata elaborazione dello stesso, tesa all'individuazione del "gate" di analisi 
ideale  e  alla  pulizia  da  ogni  interferenza. 
Il rivelatore può essere settato, attraverso l'uso di opportuni filtri e via software, per 
la  rivelazione  selettiva  di  28  specifici  elementi. 
Confrontato con i rivelatori FPD tradizionali, offre una sensibilità dalle 10 alle 100 
volte  superiore  e  una  selettività  maggiore  anche  di  1.000  volte. 
Il  PFPD  è  caratterizzato  da  una  incrementata  affidabilità  e  un  basso  costo  di 
manutenzione. 
Il  consumo  dei  gas  è  di  circa  10  volte  inferiore  a  un  normale  FPD. 
Peculiarità del PFPD di O.I. Analytical è il doppio segnale in uscita che consente la 
rivelazione simultanea di 2 elementi, ad esempio zolfo e fosforo o zolfo e carbonio o 
qualunque altra coppia di elementi analizzati. 
Figg. 42-43: rivelatore di fiamma.   
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3.1  3.1  3.1  3.1 - - - -       Spettroscopia di impedenza: p Spettroscopia di impedenza: p Spettroscopia di impedenza: p Spettroscopia di impedenza: principi rincipi rincipi rincipi e limitazioni  e limitazioni  e limitazioni  e limitazioni       
La  Spettroscopia  di  impedenza  è  lo  studio  dell'interazione  tra  radiazione 
elettromagnetica e materia in funzione della lunghezza d'onda (λ). La spettroscopia 
ad  impedenza  può  essere  utilizzata  per  investigare  le  dinamiche  della  carica  di 
legame  o  mobile  nella  massa  nonché  nelle  regioni  interfacciali  di  tutti  i  tipi  di 
materiali  solidi  o  liquidi  di  natura  ionica,  semiconduttrice  o  isolante  che  siano. 
I’impedenza di un tessuto può essere misurata da un flusso di corrente di intensità 
conosciuta attraverso di esso.  
Se l'esperimento viene ripetuto con correnti alternate a diverse lunghezze d'onda, si 
ottiene lo spettro di impedenza. Lo spettro dielettrico è misurato nella gamma di 
frequenza  da  100  Hz  a  100  MHz.  Variazioni  nella  concentrazione  di  glucosio 
plasmatico inducono una diminuzione della concentrazione di ioni di sodio, e un 
aumento della concentrazione di ioni di potassio nel torrente sanguigno. 
Alcuni problemi rimangono ancora da chiarire, come l’effetto del contenuto d'acqua 
del corpo la disidratazione e l’effetto dei flussi osmolari che caratterizzano i tessuti . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   - 67 - 
3.1.1  3.1.1  3.1.1  3.1.1 - - - -       Cos’è l’i Cos’è l’i Cos’è l’i Cos’è l’impedenza mpedenza mpedenza mpedenza       
 
L’impedenza elettrochimica è stata introdotta per lo studio di sistemi elettrochimici 
sottoposti ad un regime elettrico sinusoidale .  
L’espressione  matematica  dell’impedenza  elettrochimica  si  avvale  dei  numeri 
immaginari ed è la seguente:   Z= Re+jIm.  
Ciascun sistema elettrochimico può essere ridotto a un sistema di circuiti equivalenti 
(resistenze, capacitori, induttanze) in serie e/o in parallelo.  
Ciò  che  interessa  nell’analisi  del  sistema  elettrochimico  in  regime  elettrico 
sinusoidale, è quindi, rispettivamente, il modulo d’impedenza elettrochimica  
|Z| = √(Re²+Im²) e l’angolo di fase θ =|arctg Im/Re| entrambi diagrammati rispetto 
alla frequenza d’oscillazione del potenziale (Diagramma di Bode). 
 
 
Fig.44 
 
 
Nei bipoli passivi ideali resistore, induttore e condensatore, i fasori rappresentativi 
di tensione e corrente sono vincolati da una relazione di proporzionalità in campo 
complesso attraverso operatori complessi che sono dati rispettivamente dal numero 
reale R e dai numeri immaginari jXL e jXC. 
 
 Resistore ideale passivo: Resistore ideale passivo: Resistore ideale passivo: Resistore ideale passivo:       
       
Fig.45               
UM / IM = U / I = R 
+  _
i (t) 
_ 
u (t)   - 68 - 
 
U
* / I
* = ( U / I )e
j   = U / I = R 
 
Sostanzialmente, l’impedenza ZR di una resistenza ha semplicemente componente 
reale uguale al valore nominale della resistenza Re(Zr)=R e parte immaginaria nulla 
Im(Zr)=0. 
 
 Induttore ideale: Induttore ideale: Induttore ideale: Induttore ideale:       
Fig. 46       
UM / IM = U / I =  L 
 
XL =  L  reattanza induttiva 
 
U
* / I
* = ( U / I )e
j /2  = j  L = j XL  quindi    U
*= j XL I* 
Come  per  il  condensatore  anche  per  l’induttore  la  parte  reale  è  nulla,  ma 
diversamente ha parte immaginaria positiva per induttanze L positive.  
Si ottiene dunque la fase φ = π/2. 
 
  Con Con Con Condensatore ideale: densatore ideale: densatore ideale: densatore ideale: 
       
       
Fig. 47 
 
UM / IM = U / I = 1/ωC   - 69 - 
XC = - 1/ ωC reattanza capacitiva 
 
U
* / I
* = ( U / I )
e-jω/2  = - j(1/ωC) = j XC quindi  U
*= j XC I* 
 
Come facilmente capibile Zc ha componente reale nulla e componente immaginaria 
negativa per valori positivi di C.  
Ne consegue perciò un angolo di sfasamento  φ =  - (π/2) 
 
Un’analoga  proporzionalità  non  esiste  per  i  fasori  rappresentativi  di  tensione  e 
corrente di generatori ideali sinusoidali di tensione e di corrente, visto che questi 
impongono uno dei due fasori mentre l’altro dipende dalla rete in cui il generatore 
viene inserito. 
La proprietà, valida per resistori, induttori e condensatori, può essere estesa ad un 
generico bipolo passivo, vale a dire ad un bipolo che non può mai erogare potenza 
attiva. 
Essendo il bipolo passivo, la potenza attiva assorbita deve essere non negativa e 
quindi lo sfasamento tra tensione e corrente deve verificare la seguente condizione 
di passività: 
 
 
- (π/2) ≤ φ ≤ π/2   - 70 - 
In conclusione: 
 
Si definisce impedenza  impedenza  impedenza  impedenza (Z) il numero complesso dato dal rapporto tra il numero 
complesso  che  rappresenta  la  tensione  e  il  numero  complesso  che  rappresenta 
l’intensità  di  corrente,  l’impedenza  è  quindi  una  grandezza  complessa  che  lega 
l’andamento in funzione del tempo della tensione V(t) presente agli estremi di un 
circuito elettrico con quello della corrente i(t) che lo percorre, più precisamente è 
definita come il rapporto tra il fasore appunto della tensione d’ingresso V(t) e quello 
della corrente i(t). 
Nel caso particolarmente semplice in cui corrente e tensione si mantengano costanti 
nel tempo, la relazione è di diretta proporzionalità V = iR (legge di Ohm), con R 
resistenza del circuito 
       
       
3.2  3.2  3.2  3.2 - - - - Tecniche di spettroscopi  Tecniche di spettroscopi  Tecniche di spettroscopi  Tecniche di spettroscopia dielettrica o di impedenza a dielettrica o di impedenza a dielettrica o di impedenza a dielettrica o di impedenza       
Il principio alla base dell’IS può essere così riassunto: al campione oggetto di studio 
si applica uno stimolo noto di corrente, oppure di tensione e se ne osserva la risposta 
nel tempo, ovvero la tensione oppure la corrente risultante.  
Ogni fattore in grado di modificare la conduttività del sistema può potenzialmente 
essere  indagato  con  questa  tecnica,  poiché  l’andamento  dell’impedenza  con  la 
frequenza  permette  di  descrivere  in  modo  completo  le  proprietà  elettriche  di 
qualunque sistema lineare.  
Operativamente, la misura impedenziometrica si effettua applicando al dispositivo 
in esame un segnale V(t) e leggendo la corrente prodotta I(t).  
I risultati ottenuti tramite tecniche di spettroscopia di impedenza necessitano per 
loro  natura  di  una  rappresentazione  in  tre  dimensioni,  dal  momento  che 
l’impedenza è una funzione complessa: l’informazione di impedenza è scomponibile 
come  parte  reale  e  parte  immaginaria  in  funzione  della  frequenza,  quindi  per 
esprimere in modo completo Z e possibile utilizzare o i diagrammi di Bode, che 
forniscono modulo e fase su due grafici separati, o il diagramma di Nyquist, nel 
quale  in  un  grafico  cartesiano  bidimensionale  si  esprime  la  componente 
immaginaria  in  funzione  della  componente  reale  al  variare  della  frequenza,   - 71 - 
cosicché  ogni  frequenza  sia  rappresentata  da  un  punto  nel  piano  e  la  curva 
risultante sia  l’interpolazione  dell’informazione alle  varie  frequenze  alle  quali si 
effettua  la  misura.  Il  diagramma  di  Nyquist  risulta  particolarmente  utile  se  si 
vogliono ottenere informazioni legate a singolarità vicine in frequenza, che non 
risulterebbero ben distinte su grafici logaritmici, come i diagrammi di Bode. 
 
Fig.48: Rappresentazione generica di una misura di impedenza secondo i diagrammi di Bode e Nyquist. 
       
Le tecniche di spettroscopia dielettrica si dividono in due grandi tipologie: i metodi 
nel  dominio  del  tempo  (time-domain  techniques)  e  quelli  nel  dominio  della 
frequenza (frequency domain techniques).  
Matematicamente  parlando  i  due  approcci,  pur  equivalendosi,  rivelano  delle 
differenze pratiche che riguardano la capacità dei metodi nel dominio del tempo di 
investigare  il  comportamento  a  bassa  frequenza  (10-4-10  Hz)  ed  in  quella  dei 
metodi nel dominio della frequenza di spingersi nelle regioni dello spettro a più alta 
frequenza (10-1-106 Hz). 
Per le misure di campioni biologici il metodo più utilizzato di stimolazione elettrica 
consiste nel misurare direttamente l’impedenza Z in funzione della frequenza f = 
ω/2π  applicando  una  tensione  V,  di  frequenza  singola  variabile,  all’interfaccia  e 
misurando lo sfasamento e l’ampiezza, oppure la parte reale e quella immaginaria 
della corrente i risultante, corrispondente di volta in volta alla frequenza fissata. Gli 
strumenti  commerciali  disponibili  misurano  l’impedenza  Z  in  funzione  della 
frequenza f tipicamente entro il range di frequenza (10−3÷106) Hz e sono facilmente 
interfacciabili con i PC (Personal Computer) da laboratorio.    - 72 - 
I  maggiori  vantaggi  del  metodo  descritto  sono  costituiti  appunto  dall’ampia 
disponibilità  sul  mercato  di  strumentazione  dedicata  di  relativamente  facile 
impiego,  unitamente  alla  possibilità  di  operare  direttamente  entro  il  range  di 
frequenza di maggior interesse per l’esperimento. 
 
 
3.3  3.3  3.3  3.3 - - - - St  St  St  Strumentazione  rumentazione  rumentazione  rumentazione        
Per  misurare  l’impedenza  Z  è  stato  utilizzato  l’impedenzimetro  Solartron  1260 
(Solartron Analytical).  
Tale apparecchio è in grado di eseguire automaticamente scansioni nel dominio 
della frequenza del segnale in corrente alternata, inviata dallo strumento stesso.  
Il sistema, si interfaccia con un PC per la lettura e l’analisi delle misure. 
 
 
Fig, 49: Solartron 1260 
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L’approccio utilizzato è quello a elaborazione digitale con sistemi di amplificazione 
del segnale e convertitori analogico-digitali. 
La fase di calibratura dello strumento consiste nella rilevazione di un’impedenza 
nota in modo da determinare il guadagno equivalente dell’intera catena di misura. I 
guadagni dei vari blocchi di misura dipendono, in generale, sia dalla frequenza sia 
dai vari fattori ambientali, come ad esempio la temperatura. 
Comunemente a ogni sistema di misura digitale lo strumento presenta i seguenti 
elementi: 
￿  ADC  ADC  ADC  ADC (Analog-to-Digital Conversion):  :  :  : per la conversione digitale del segnale 
analogico misurato. 
￿  Generator Generator Generator Generatore di tensione. e di tensione. e di tensione. e di tensione.       
￿  Amplificatore di transimpedenza. Amplificatore di transimpedenza. Amplificatore di transimpedenza. Amplificatore di transimpedenza.       
￿  DAC  DAC  DAC  DAC  (Digital-to-Analog  Conversion):  :  :  :  per  la  conversione  analogica  del 
segnale campionato. 
￿  Algoritmo di Stima:  Algoritmo di Stima:  Algoritmo di Stima:  Algoritmo di Stima: per la determinazione del valore del fasore corrente da 
una sequenza di valori campionati dalla corrente stessa. 
 
 
3.4  3.4  3.4  3.4 - - - - Resine a scambio ionico per   Resine a scambio ionico per   Resine a scambio ionico per   Resine a scambio ionico per valutazione tramite spettroscopia di  valutazione tramite spettroscopia di  valutazione tramite spettroscopia di  valutazione tramite spettroscopia di 
impedenza del impedenza del impedenza del impedenza del       contributo dello ione Na+ nella conducibilità di soluzioni  contributo dello ione Na+ nella conducibilità di soluzioni  contributo dello ione Na+ nella conducibilità di soluzioni  contributo dello ione Na+ nella conducibilità di soluzioni 
di interesse di interesse di interesse di interesse. .. .       
Lo scopo è di valutare l’effettivo contributo del segnale di sodio misurato durante le 
procedure di emodialisi e valutare la possibilità di ricavare da esso la stima della 
concentrazione di glucosio. 
Le  Resine  a  scambio  ionico  hanno  consistenza  solida  e  sono  costituite  da  una 
Matrice  e  da  un  Gruppo  Funzionale  quest´ultimo  in  grado  di  adsorbire 
selettivamente alcuni ioni presenti in soluzione.  
Le resine possono essere di tre tipi: 
1) Resine a scambio Cationico Resine a scambio Cationico Resine a scambio Cationico Resine a scambio Cationico: dalla soluzione assorbono ioni positivi 
2) Resine a scambio Anionico Resine a scambio Anionico Resine a scambio Anionico Resine a scambio Anionico: dalla soluzione assorbono ioni negativi 
3) Resine di tipo  Resine di tipo  Resine di tipo  Resine di tipo Anfotero Anfotero Anfotero Anfotero: possono scambiare sia ioni positivi che negativi   - 74 - 
Gli ioni più frequentemente adsorbiti sono: 
Cationi: Na+; H+; K+; Ca2+; Mg2+; anioni organici –NR2H+; 
Anioni: (OH)-; Cl-; Anioni di acidi organici RCOO 
Inoltre possono essere assorbiti anche amminoacidi, peptidi, proteine, biomolecole 
ionizzabili che, a seconda del pH del mezzo, possono presentare cariche positive o 
negative.  
A seconda del tipo di ione interessato all´assorbimento ( sia positivo che negativo), 
può trattarsi di uno scambio "forte" o "debole". 
La resina utilizzata è una Resina a scambio Cationico di tipo forte DOWX G-26,H 
(SIGMA-ALDRIC), con una MATRICE POLIMERICA costituita da STIRENE reticolato 
con DIVINILBENZENE.  
Il risultato di questa reticolazione è quello di avere polimeri molto incrociati tra loro 
ed insolubili che macroscopicamente costituiscono granuli con diametro di pochi 
millimetri.  
Il grado di legami crociati presenti dipende dalla copolimerizzazione di % variabili 
dei  due  costituenti,  in  particolare:  più  aumenta  la  quantità  di  DIVINILBENZENE 
rispetto  a  quella  dello  STIRENE,  più  aumentano  i  legami  incrociati  presenti  tra 
queste molecole.  
A grandi linee, la rappresentazione della formula di questo polimero è: 
 
 
 
Fig. 50 
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Come  si  vede  da  questa  formula,  il  gruppo  funzionale  della  resina  è  l´ACIDO 
SULFONICO (RSO3H) : 
 
Fig. 51 
 
Esso  si  ottiene  quando  uno  dei  sostituenti  dell´atomo  dello  zolfo  è  un  gruppo 
alchilico: nel caso della resina in esame, l´atomo di zolfo si lega covalentemente ad 
un carbonio del radicale benzenico.  
Esso  costituisce  un  gruppo  funzionale  molto  polare  per  la  presenza  del  gruppo 
ossidrile ed anche perché sono presenti due atomi molto elettronegativi: lo zolfo e 
l´ossigeno. 
L´acido sulfonico è quindi un acido forte, infatti, esso possiede un atomo di idrogeno 
che legato covalentemente ad un atomo di ossigeno e che può facilmente essere 
rilasciato  sotto  forma  di  idrogenione  H+  in  quanto i  2  elettroni  del  suo  legame 
covalente,  con  uno  degli  ossigeni,  vengono  facilmente  richiamati  dalla  forte 
elettronegatività dell´ossigeno O a cui è legato, ma anche da quella dell´atomo di 
zolfo S che è vicino.  
Vi sono altre resine cationiche che hanno come gruppi funzionali (-RCOOH) o (–
OH)  da  definirsi  rispettivamente:  resina  cationica  debolmente  acida  e  resina 
cationica debole.  
Si può così stabilire una sequenza dei gruppi funzionali delle resine rispetto alla 
tendenza alla dissociazione dell´idrogenione : 
 
- - - -SOOOH >  SOOOH >  SOOOH >  SOOOH > - - - -COOH >  COOH >  COOH >  COOH > - - - -OH OH OH OH       
       
Ovviamente l´efficienza di questa reazione dipende dal pH del mezzo. Infatti, se 
fossero  già  presenti  molti  idrogenioni,  cioè  se  ci  fosse  un  pH  basso  nel  mezzo   - 76 - 
(elevata acidità), la dissociazione non avverrebbe facilmente nemmeno per l´acido 
più forte come quello presente nella nostra resina. 
Oltre  alla  resina  menzionata  è  stata  secondariamente  utilizzata  una  resina  a 
scambio H+ > OH
- per la normalizzazione del pH. 
Le resine utilizzate sono state quindi: 
DOWX G DOWX G DOWX G DOWX G- - - -26(SIGMA 26(SIGMA 26(SIGMA 26(SIGMA- - - -ALDRIC), H Scambio Na+ > H+ ALDRIC), H Scambio Na+ > H+ ALDRIC), H Scambio Na+ > H+ ALDRIC), H Scambio Na+ > H+       
MTO MTO MTO MTO- - - -Dowex M43 Anion Exchange Resin (SUPELCO Analytical), Scambio H+ > OH Dowex M43 Anion Exchange Resin (SUPELCO Analytical), Scambio H+ > OH Dowex M43 Anion Exchange Resin (SUPELCO Analytical), Scambio H+ > OH Dowex M43 Anion Exchange Resin (SUPELCO Analytical), Scambio H+ > OH       
       
       
3.5  3.5  3.5  3.5 - - - - Procedura sperimenta  Procedura sperimenta  Procedura sperimenta  Procedura sperimentale le le le       
Sono state utilizzate diverse soluzioni di soluzione fisiologica salina caricata con 
NaCl.  
Una serie di campioni è stata preparata a partire di nuovo da 100 ml di soluzione di 
sodio cloruro 0,9% con l'aggiunta di 0,1 g di NaCl (JT Baker).  
Cosi’ abbiamo ottenuto una soluzione al 1,0% di cloruro di sodio.  
Con un'ulteriore aggiunta di cloruro di sodio, si sono ottenute soluzioni all’1,1% e 
1,2%.  
Infine, una serie di campioni è stata preparata utilizzando la soluzione di Ringer 
lattato (130 mmol/L Na+, 109 mmol/L Cl-, 28 mmol/L di Lattato come HCO-3, 4 
mmol/L K+, 1,5 mmol/L Ca2+) (Bieffe Medital) per poi ottenere i campioni a diversi 
valori di concentrazione di glucosio come sopra. 
E’ stato poi predisposto un circuito idraulico: 
Fig. 52   - 77 - 
Il sensore utilizzato è una semplice sonda a due elettrodi Natrium (Bellco) inserita 
all’interno  del  circuito  idraulico,  la  sonda  viene  usata  inserita  normalmente  nel 
circuito di dialisi per la misura del sodio. 
L’analizzatore Solatron è stato poi collegato al polo positivo della sonda per mezzo 
dei morsetti “Gen output” e “Input V1 H1”, all’anodo con i morsetti “Input” e “Input 
V1 LO” mentre, infine, i morsetti di massa sono collegati ad un oggetto metallico. 
Fig. 53 
 
Abbiamo allestito una colonna di diluizione costruendo alla base un filtro adatto alla 
grana delle due resine. 
Fig. 54 
   - 78 - 
La  colonna  è  stata  riempita  di  volta  in  volta  con  1  g  della  resina  in  esame  e 
attraverso questa è stato fatto fluire mediante infusione costante (manuale, agendo 
su un percussore) un campione di 20 ml di soluzione: questo è stato poi sottoposto a 
misura di pH e inserito nel circuito per la misura di impedenza.  
Le misurazioni successive sono state eseguite con quantità costante di resina ma con 
soluzione fresca, fino all’esaurirsi dell’azione scambiatrice della resina. 
Per verificare le capacità scambiatrici della resina e il reale contributo dello ione 
Na+ il campione è stato messo in agitazione con quantitativi diversi delle 2 resine 
(4-6 grammi) per tempi crescenti (5-10-15-20-25-30 min.) e poi filtrate prima 
della misura nel circuito. 
Per tutte le soluzioni è stata misurata l’impedenza in condizioni di varie velocità di 
flusso all’interno del circuito idraulico, regolando la tensione fornita alla pompa 
dall’alimentatore; le tensioni considerate sono state: 0V (pompa ferma), 5V, 10V e 
15V. 
Tutte le misure sono state eseguite nel range di frequenze di 10MHz – 1KHz, con 5 
punti per decade, in scala logaritmica. 
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Capitolo I Capitolo I Capitolo I Capitolo IV V V V       - - - -       Risultati Risultati Risultati Risultati       
 
Le misurazioni delle soluzioni passate in resina hanno in generale dato i risultati 
attesi. 
I passaggi in resina eseguiti come descritto in precedenza nei metodi hanno dato i 
seguenti risultati : 
A. Soluzione fisiologica 0,9% 1,448 KOhms 
B. Soluzione fisiologica 0,9% mescolata 30’ con resina a scambio Na+-H+ 1,098 
KOhms 
C. Soluzione fisiologica caricata (12g/L NaCl) a 418,1190 Ohms 
D.  Soluzione  fisiologica  caricata  mescolata  30’  con  resina  a  scambio  Na+-H+ 
319,380 Ohms. 
Quindi il delta tra A. e B. è di 350 Ohms , mentre quello tra C. e D. è di 98 Ohms 
(figura 55) . 
L’esperimento  è  stato  poi  ripetuto  aumentando  il  quantitativo  di  resina  da  due 
grammi a quattro nel tentativo di capire se, a fronte di un aumento di resina, il delta 
d’impedenza  avesse  un  diminuzione.  Inoltre,  è  stato  aumentato  il  tempo  di 
mescolamento da 30 minuti a un’ora, sempre al fine di capire se la cinematica 
influisse  nella  diminuzione  del  gap  di  impedenza.  Non  abbiamo  rilevato  nessun 
miglioramento  a  riguardo,  segno  probabilmente  del  raggiungimento  della 
saturazione del sistema. 
L’interesse applicativo di queste resine si traduce nel poter ricavare il valore di una 
quantità di sodio incognito, presente in una soluzione (sia essa fisiologica, liquido di 
dialisi, Ringer lattato). 
Infatti, un esperimento più articolato rispetto a quello preliminare sopraindicato ci 
ha permesso di costruire una curva di taratura che permette un legame tra il delta 
d’impedenza, ottenuto dallo spettro di una soluzione fisiologica a concentrazione di 
sodio variabile, e lo stesso spettro calcolato dopo aver fatto passare quest’ultima 
nella resina a scambio Na+-H+( DOWX G-26, H). 
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Fig. 55 : Differenze prima e dopo il passaggio in resina (1g): fisiologica 0,9% (rosso, blu), e caricata (nero, 
verde).   - 81 - 
Per  fare  ciò,  abbiamo  costruito  sette  soluzioni  fisiologiche  da  100  ml  ciascuna 
caricate nel seguente modo: 
1) 0,9% fisiologica normale, non carica 
2) 1,0 % caricata di 0,1% di NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
3) 1,1% caricata di 0,2% di NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
4) 1,2% caricata di 0,3% di NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
5) 1,3% caricata di 0,4% NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
6) 1,4% caricata di 0,5% di NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
7) 1,5% caricata di 0,6% NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
Si sono quindi prelevati 20 ml di soluzione 1) e aggiunto poi 4,0g di resina DOWX 
G-26,H si è fatto miscelare per 30 minuti. 
Le stesse operazioni si sono svolte per ciascuna delle soluzioni preparate. Infine, 
sono state misurate le impedenze delle soluzioni prima e dopo il passaggio in resina, 
poi,  calcolato  successivamente  il  delta  d’impedenza;  i  risultati  sono  di  seguito 
riportati in tabella 1 e 2 e in figura 56. 
 
 
Tabella 1. Risultati dell’impedenza delle soluzioni caricate di NaCl per la curva di taratura e calcolo del 
delta corrispondente         - 82 - 
 
Tabella 2. Risultati dell’impedenza delle soluzioni caricate di NaCl per la curva di taratura e calcolo del 
delta corrispondente 
 
 
 
Fig. 56: Rappresentazione grafica dei risultati riportati in tabella 1 e 2. Asse x: delta di impedenza; asse y: 
conc. NaCl. 
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Abbiamo ripetuto l’esperienza con percentuali diverse di NaCl ottenendo quattro 
tipi di soluzione: 
1) 1,2% caricata di 0,3% NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
2) 1.8% caricata a 0,9% NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
3) 2,4% caricata 1,5% di NaCl dalla soluzione fisiologica di partenza 
4) 3,0% caricata 2,1% di NaCl della soluzione fisiologica di partenza 
Si sono poi presi 20 ml della soluzione 1) e aggiunto successivamente 4,0g di resina 
Dowex G-26, come nel precedente esperimento abbiamo lasciato a miscelare per 30 
minuti  
Per  ciascuna  delle  quattro  soluzioni  si  è  ripetuto  le  stesse  operazioni  ottenendo 
quattro eluiti.  
Alla fine abbiamo misurato l’impedenza di ciascuna soluzione e dei corrispondenti 
eluiti (8 misurazioni in tutto). 
I risultati sono riportati di seguito in tabella 3 e figura 57. 
 
Tabella 3 : Risultati dell’impedenza delle soluzioni caricate di NaCl per la curva di taratura e calcolo del 
delta corrispondente   - 84 - 
 
Fig. 57: Rappresentazione grafica dei risultati riportati in tabella 3. Asse x: delta di impedenza; asse y: conc. 
NaCl 
 
Abbiamo poi sostituito la soluzione fisiologica con il Ringer Lattato il quale, per la 
sua  più  complessa  struttura  si  avvicina  maggiormente  alle  caratteristiche  di 
conducibilità del sangue e dei fluidi interstiziali. 
Simile agli esperimenti precedenti costruiamo cinque soluzioni aggiungendo NaCl: 
1,2% pari a 0,6 g di NaCl 
1, 5% pari a 0,9 g di NaCl 
1,8% pari a 1,2 g di NaCl 
2,1% pari a 1,5 g di NaCl 
2,4% pari a 1,8 g di NaCl 
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Per ciascuna soluzione prediamo 20 ml di volume e aggiungiamo 4,0 g di resina 
Dowex G- 26 e dopo aver mescolato per 30 minuti, abbiamo ricavato l’eluito di 
ciascuna soluzione. 
Infine, è stata misurata l’impedenza di ciascuna soluzione e dell’eluito.  
I valori misurati sono riassunti nella tabella 4 
 
 
Tabella 4 : Risultati dell’impedenza delle soluzioni di ringer lattato caricate di NaCl per la curva di 
taratura e calcolo del delta corrispondente 
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Fig. 58: Rappresentazione grafica dei risultati riportati in tabella 4 
 
Al fine di capire il comportamento della curva di taratura in presenza di glucosio si 
sono preparate quattro soluzioni di NaCl 09% con concentrazioni decrescenti di 
glucosio partendo da 625 mg/dl e a scalare 312,5 mg/dL, ~156mg/dL, ~78 mg/dL. 
Poi, da ciascuna delle 4 soluzioni, sono stati prelevati 20ml e aggiunti così 4,0d di 
resina Dowex G-26. 
Dopo aver miscelato per 30 minuti si sono prelevati gli eluiti e sottoposti infine a 
misurazione. 
 
 
Tabella 5.   - 87 - 
Da quest’ultima tabella si ottiene il seguente grafico che conferma che l’effetto del 
trattamento  con  resina  non  dipende  dalla  concentrazione  di  glucosio,  come 
auspicato. 
 
 
Fig. 59 
 
Infine  sono  state  preparate  soluzioni  di  liquido  di  dialisi  aventi  diverse 
concentrazioni  di  NaCl  (0.6,  0.9,  1.2,  1.5,  1.8),  delle  quali  si  è  analizzato  il 
comportamento dell’impedenza con e senza trattamento in resina per 30 minuti. 
I risultati sono riassunti nella tabella 6 e nel grafico 60. 
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Tabella 6 
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% NaCl 
Impedenza soluzione non 
trattata con resina 
Impedenza soluzione 
trattata con resina 
Delta Impedenza 
calcolato 
0,6  33,76025  12,2372  21,52305 
0,9  28,09222  10,4299  17,66232 
1,2  23,48089  8,910583  14,570307 
1,5  17,55771  7,015306  10,542404 
1,8  18,20533  7,502209  10,703121 
Sonda 4elettr.  55,75793  21,81839  33,93954   - 89 - 
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Non esistono in letteratura, per quanto abbiamo potuto verificare, studi sulle resine 
a scambio ionico applicate alla misura del sodio. 
La sonda Natrium della ditta Bellco effettua una stima della concentrazione di sodio 
attraverso una semplice misura di conducibilità, nell’ipotesi che sia lo ione sodio a 
determinare in gran parte la conducibilità dell’acqua plasmatica (o ultrafiltrato), e 
le relative variazioni della conducibilità stessa, durante una sessione di dialisi.  
Tale ipotesi è tuttavia chiaramente una approssimazione, in quanto diversi fattori 
(tra cui il glucosio stesso, pur in piccola parte) contribuiscono a determinare la 
conducibilità di un fluido biologico quale un ultrafiltrato dialitico. 
Attraverso il nostro approccio, è possibile pensare di pervenire ad una curva di 
calibrazione, che costituisca una relazione tra la concentrazione di sodio di una 
soluzione, ed il delta di impedenza che tale soluzione mostra dopo trattamento con 
resina.  
 
Una volta costruita una curva di calibrazione affidabile, del tipo di quelle di figura 
57, 58, 59, e 60 al fine di misurare la concentrazione di sodio di una soluzione si 
può ritenere possibile di procedere, in teoria, nel modo seguente: 
a) si preleva un campione di soluzione di interesse; 
b) si effettua la misura di impedenza del campione; 
c) si tratta il campione con la resina; 
d) si misura nuovamente l’impedenza del campione, sottoposto a trattamento con 
resina; 
e) si calcola il Delta di impedenza; 
f) si considera la curva di calibrazione, e si stima, in base al Delta di impedenza 
ottenuto, la concentrazione di sodio della soluzione in esame (infatti, si ribadisce che 
le  curve  del  tipo  di  figura  56-57-58-60  mostrano  chiaramente  che  il  Delta  di 
impedenza dipende proprio dalla concentrazione di sodio della soluzione: quindi, 
noto  il  Delta,  in  base  alla  curva  di  calibrazione  si  risale  alla  concentrazione  di 
sodio). 
 
Studi  futuri  dovranno  determinare  come  applicare  suddetta  metodologia,  che 
prevede due misure di impedenza (una delle quali dopo trattamento di un campione   - 90 - 
di soluzione con resina), potrà essere applicata in un contesto in vivo, durante una 
seduta di dialisi.  
A  parte  la  questione  della  fattibilità,  tuttavia,  tale  approccio  sembra  rendere 
possibile  una  misura  della  concentrazione  del  sodio  molto  più  accurata  di  una 
misura di impedenza semplice (come di fatto operato nella apparecchiatura Bellco), 
in  quanto  il  sodio  certamente  influenza  in  maniera  rilevante  (probabilmente 
preponderante)  l’impedenza  di  una  soluzione  (in  particolare  la  conducibilità), 
tuttavia di certo NON è l’unico determinante della impedenza stessa. 
Va altresì osservato che una eventuale stima corretta della concentrazione di sodio 
sarebbe di aiuto ai fini della misura della glicemia con l’approccio dell’impedenza, 
perché  sarebbe  possibile  tenere  conto  di  uno  dei  principali  confondenti  (anzi, 
presumibilmente il principale), e cioè appunto il sodio.   - 91 - 
Appendice  Appendice  Appendice  Appendice  
       Questionario: Misura d Questionario: Misura d Questionario: Misura d Questionario: Misura di sodio e glucosio durante trattamento di dialisi i sodio e glucosio durante trattamento di dialisi i sodio e glucosio durante trattamento di dialisi i sodio e glucosio durante trattamento di dialisi       
 
Per conto del Consiglio Nazionale delle Ricerche, l’ISIB (Istit. di Ing. Biomedica, Dip. 
Medicina) sta conducendo un’ indagine conoscitiva nell’ ambito delle metodologie 
di  valutazioni  quantitative  applicate  alla  medicina,    in  particolare  riguardo  alle 
misure effettuate durante il processo di dialisi. 
Lo scopo è quello di valutare se dedicare dei finanziamenti ad hoc per progetti di 
ricerca in questo ambito. 
Vi invitiamo perciò cortesemente a compilare il seguente questionario e restituirlo 
entro il 15 novembre 2011, tramite: 
·  Fax:        049 829 57 63 (att.ne Andrea Tura) 
·  Indirizzo e-mail:    tura@isib.cnr.it 
·  Posta:       Andrea Tura 
ISIB-CNR 
Corso Stati Uniti, 4 
35127 PADOVA 
 
Il questionario può essere compilato anonimamente. Solo se si desidera, è possibile 
fornire i propri dati personali (nome, cognome, affiliazione, recapito): 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
 
1)  Ritenete sia utile effettuare una misurazione della concentrazione di sodio 
durante la dialisi? 
·  Sì   - 92 - 
·  No 
Specificarne eventualmente il motivo: …………………………………... 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
In caso di risposta affermativa: in quale tipologia di paziente? 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
 
2)  Considerato il legame sodio – glucosio (per es., il fenomeno iperglicemia – 
iponatremia), ritenete sia utile la misurazione anche del glucosio? 
·  Sì 
·  No 
Specificarne eventualmente il motivo: …………………………………… 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
In caso di risposta affermativa: in quale tipologia di paziente? 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………….   - 93 - 
SODIO SODIO SODIO SODIO 
 
3)  Nella Vostra pratica clinica effettuate la misurazione del sodio? 
·  Sì 
·  No 
 
In caso affermativo: 
 
3a)  In quali punti? (inizio/fine dialisi: specificare) 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
3b)  La misura viene effettuata : 
·  Offline 
·  Online 
 
3c)  Quali tecniche vengono utilizzate? 
·  Fiamma fotometrica 
·  Potenziometria diretta 
·  Potenziometria indiretta 
·  Elettrodo ione-selettivo (ISE) 
·  Altro : ...…………………………………………………………… 
     .……………………………………………………………… 
 
3d)  Specificare marca / modello apparecchiatura (opzionale) 
………………………………………………………………………………...   - 94 - 
………………………………………………………………………………... 
 
3e)  Dove viene effettuata la misurazione del sodio? 
·  Sangue intero 
·  Plasma 
·  Ultrafiltrato 
·  Sul dializzato (a specifici istanti temporali?)………………………. 
………….……………………………………………………………. 
·  Altro: ….…………………………………………………………….. 
          …….…………………………………………………………... 
 
NOTE (opzionale) NOTE (opzionale) NOTE (opzionale) NOTE (opzionale)       
       
………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….   - 95 - 
GLUCOSIO GLUCOSIO GLUCOSIO GLUCOSIO 
 
4)  Nella Vostra pratica clinica effettuate la misurazione del glucosio? 
·  Sì 
·  No 
 
In caso affermativo: 
 
4a)  In quali punti? (inizio/fine dialisi: specificare) 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
4b)  La misura viene effettuata : 
·  Offline 
·  Online 
 
4c)  Quali tecniche vengono utilizzate? 
·  Glucometro (Glucosio-ossidasi) 
·  Laboratorio (Glucosio-ossidasi) 
·  Misura continua (metodo?)………………………………………….. 
………………………………………………………………………. 
·  Altro : …….………………………………………………………….. 
     ................................................................................................... 
 
4d)  Dove viene effettuata la misurazione del glucosio? 
·  Sangue intero   - 96 - 
·  Plasma 
·  Ultrafiltrato 
·  Sul dializzato (a specifici istanti temporali?)………………………… 
………………………………………………………………………… 
·  Altro: ….…………………………………………………………….. 
          …….…………………………………………………………... 
 
NOTE (opzionale) NOTE (opzionale) NOTE (opzionale) NOTE (opzionale)       
       
……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………. 
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